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wei Errungenschaften unserer Zeit haben den Gedanken, durch 
operative Eingriffe krankhafte Störungen im Inneren des Schädels 
und im Hirne selbst zu beseitigen, gezeitigt und gereift. Einmal 
die neue Lehre von der Localisation der Hirnfunotionen, gegenüber 
der alten Vorstellung von der Einheit des Seelenorgans, und dann 
die Sicherheit, mit welcher die antiseptische Methode uns in den 
Stand gesetzt hat, die eitrige Entzündung der weichen Hirnhaut zu 
vermeiden und zu verbannen. 

Die moderne Hirnphysiologie sieht im Baue des Hirns zwei 
Grundsätze vertreten: das Princip der localisirten und das der stell- 
vertretenden Function. Jede bestimmte Function hat einen be- 
stimmten Ort im Centralorgane, von welchem sie ausgeht, und für 
Orte, deren Function gehemmt oder aufgehoben ist, können andere 
die Stellvertretung übernehmen. Wie das eine, das erste dieser 
Principien, zur Erkenntniss des Sitzes einer Störung im Hirne be- 
fähigt, so giebt uns das andere die Möglichkeit, Hirntheile zu ver- 
letzen, zu durchschneiden und selbst ganz zu entfernen, ohne dauernd 
eine Function zu vernichten. In dieser Beziehung ist bekanntlich 
nichts so wichtig, als die physiologische Verschiedenheit der Hirn- 
rinde, welche zunächst nach Entfernung des knöchernen Schädel- 
daches dem Operateur entgegentritt und in jedem Falle das erste 
Object seiner Angriffe wird. 

Man hat im tausendfach wiederholten Thierexperimente die 
Gebiete der Rinde kennen gelernt, welche, gereizt, die alle- 
mal gleichen Muskelcontractionen der gegenüberliegenden Körper- 
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halfte auslösen und Jie, deren Reizung keine Muskel beweg uiig her- 
vorruft. Die Ergebnisse der Reizungen sind durch Immer besser 
und vullltommener geplante Exstirpatioiien, die sogenannten Aus- 
fallsversuche, bestäligt, ergänzt und erweitert worden. Grosse Ab- 
schnitte der Hirnrinde können verloren gehen, ohne dass irgend 
eine Störung sicli bemerkb.ir macht, während an anderen Stollen 
üchon der geringste Verlust eine Bewegung oder Empfindung schwächt, 
trübt oder Forlfalleii macht. 

Dadurch ist dem Chirurgen der nothwendigo Hinweis für den 
Gang seines Messers, sowohl fnr das Eindringen desselben in die 
Tiefe, als das Aufsuchen eines ganz bestimmten und begrenzten 
Krankheitsherdes gegeben worden. 

Aber die Kenntniss des Ortes, gegen den und der Bahnen, auf 
welchen wir vorzudringen haben, wurde uns zur Eröffnung der 
geschlossenen Schädolhöhie nicht berechtigen, wenn nicht mittler- 
weile die Schranke gefallen wäre, die einst schon dem Einschnitte 
bis auf den Knoclien und erst recht der Anbohrung iler Himschaale 
gezogen war. Das war die Leptomeningitis purulenta, die überall, 
wo durch einen unglücklichen Zutall, oder durch eine wohlgeplante 
Operation der Schädel geöffnet wurde, den Patienten mit der aller- 
grössten Lebensgefahr bedrohte, ohne dass der Arzt im Stande 
gewesen wäre, sie zu verhindern, oder gar zu überwinden. Es 
mus.ste daa antiseptische Verfahren jenen Grad von Vollkommenheit 
erreicht haben, über den es heute verfügt, ehe der chirurgische 
Eingriff am Schädel von dieser ihn verfolgenden Geissei befreit 
und erlöst wurde. 

So viel physiologische und chirurgische Vorarbeit war nöthig, 
ehe Von einer Hirnchirurgio die Rede sein konnte, ehe in den 
Krankheiten, welche noch vor wenig Jahren als ausschliessliche 
Domaine der inneren Medicin betrachlet wurden, die mechanische 
Hülfe des Chirurgen eintreten und sich bewähren durfte. 

Seitdom ist es für uns Chirurgen Pflicht geworden, mit den 
Krankheiten des centralen Nervensystems uns näher und eingehender 
als früher zu beschäftigen, damit wir im Lichte unseres eigenen 
Urtheüs sie sehen und betrachten lernen. 

Bleibt dem inneren Arzte mit der Diagnose auch die Werth- 
schät^ung der Operation überlassen, so sinkt der Chirurg zu jener 
Handlaiigcrsteilung einer früheren Zeit herab, in welcher er sich 
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darauf beschrankte, den ihm gewordenen Auftrag widerspruchslos 
zu vollziehen. Für uns gilt es hier, wie überall, selbst zu prüfen, 
ehe wir der Meinung des Anderen bei- oder entgegentreten. Wie 
der Chirurg vor dem Eingriffe, zu dem er sich entschliesst, die Be- 
dingungen und die Verhältnisse klar übersehen muss, unter denen er 
zielbewusst sich seine Aufgabe zu stellen hat, so muss auch der 
innere Arzt die Leistung und die Tragweite derjenigen mechanischen 
Hülfe, welche er fordert, ganz und vollständig kennen. Gerade in 
letzter Beziehung bleibt zur Zeit viel zu wünschen übrig. Der 
innere Kliniker sieht in dem Schnitte, welchen die Antisepsis des 
Chirurgen gefeit hat, bloss die Gefahrlosigkeit desselben und appel- 
lirt daher leichter an ihn, als Derjenige, welcher den Einsatz kennt, 
um den die geglaubte Sicherheit erworben wird. So kommt es, 
dass Forderungen an das Messer des Chirurgen gestellt und Leistun- 
gen von seinen Operationen erwartet werden, die mit dem Wesen 
seiner Kunst, als einer auf wissenschaftlicher Erfahrung begründeten, 
nicht mehr vereinbar sind. 

Gerade im Gebiete der Hirn-Chirurgie ist es mir mehr als 
einmal vorgekommen, dass ausgezeichnete CoUegen Operationen 
von mir verlangten, welche ich verweigern musste. Solchen Diffe- 
renzen entsprang der Plan, durch die Darstellung des Standpunktes, 
den, meiner Ansicht nach, die Chirurgie zu einer Reihe von 
Hirnkrankheiten eben einnimmt, das Verständniss zwischen dem 
inneren und äusseren Arzte zu erleichtern. Dass ich hierbei das 
Interesse des Chirurgen in den Vordergrund meiner Betrachtungen 
stellen will und werde, ist selbstverständlich. Meiner Individualität, 
oder richtiger meiner Ueberzeugung entspricht es hierbei, die Grenzen 
der Chirurgie eher enger zu ziehen, als weiter zu stecken. Man ist 
heut zu Tage leicht geneigt, indem man den blutigen Eingriff als 
solchen für gefahrlos oder irrelevant hält, aufzumeisseln und ein- 
zuschneiden, um nachzusehen, ob man nicht, trotz aller Bedenken 
und Unsicherheit der Diagnose, doch noch ein zu entfernendes 
Krankheitsproduct findet, mit anderen vVorten, man ist geneigt, zu 
wagen, ohne zu erwägen, was des Wagnisses Lohn und Endzweck 
sein sollte. Ich glaube den Inhalt der Chirurgie nicht zu kürzen, 
wenn ich in den nachstehenden klinischen Studien zunächst die 
Bedingungen aufsuche, unter welchen der chirurgische Eingriff gute, 
ja die besten Chancen des Gelingens besitzt, und mich dann darauf 
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bea^hrärike, nur für diese Fälle die Operation zu empfehleD. Gewiss 
liisse ich dabei viele Fälle zar Seite, die durch einen glücklichen 
Griff viellctchl norh hätten operirt werden können. Aber ich 
möchte dem Würfeln um das Glück, dem blinden Zufalle nicht 
überladen, was der ausschliessliche Erwerb einer kritisch gesich- 
teten Erfahrung und strengen, wissenschaftlichen Prüfung sein 
sollte. Wenn das Sichbesinnen zunächst nur auf ein Sich busi'h ran- 
ken führt, so ist es doch sicher, dass eine kluge Kinschränkung 
diis beste Mittel /.um Reichtbume ist und dass Verstand niss, Vor- 
sicht und plannlässiger Erwerb allein den bleibenden Gewinn ver- 
Imrgen. Ich hoffe auch für die Hirnchirurgie Vieles and Grosses, 
wenn ich zunächst nur wenige und ausgewählte Fälle ihrer Thätig- 
keil empfehle. Der Erfolfr, desseu sie :*ich im engeren Kreise ver- 
sichert, wird ihres Reiches Mehrer sein und bleiben. 



1. Die Operation der Encephalocelon. 

Wer die neuere und ältere Literatur der Hirnbrü.lie dun-li- 
nmslert, wird fmden, dass ganz allgemein die Gefahr in der Be- 
handhing dieser Missbildungen von der Anwesenheit des Hirns im 
Bruchsacke abgeleitet wird. Daher das Mühen um eine sichere 
difTerentielle Diagnose zwiscJien den Meniiigocelen und den Euco- 
phalocelen, denn für die ersteren lässt man in unserer antisepttschen 
Periode die Abtragung zu, wie in Jüngster Zeit Sklifasowski 
(Sitzungsberichte der Moskauer Chirurg. Gesellschaft, IftSl, No. 13) 
und Flothmann (Ein Beitrag m den Operationen der Cephalo- 
eelon in „Der Frauenarzt" 1887, No. 4) entwickelt haben, während 
es bei den letzteren lieisst, dass es das Beste sein würde, eine 
Hadicalcur gar nicht zu versuchen (Heineke: Die chirurgischen 
Krankheiton des Kopfes. 18S2, S. ■240). 

Gewiss bestehen in Bezug auf ihren Inhalt, ihre Grösse, ihren 
Sit/, und vielleicht auch ihre Entstehung zwischen den verschiedenen 
Cephulocelen grosse Unterschiede, Am einfachsten und auch be- 
ständigsten sind die Verhältnisse der sincipitalen Formen. 
Sie treten regelmässig durch das Siebbein heraus, dessen Lamina 
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rizontalis sie trichterförmig einseoken, aber, nie man das dcat^ 
lii'Ti bei den kleinen Hernien sehen kann, so, dass der Eingang in 
den Trichter an seiner lateralen Peripherie von der Umrandung der 
Jncisora ethmoidaiis des Stirnbeins gebildet wird, während an seiner 
medialen Seite ein Rest der Siebbeinplatie noch erhalten ist. Da- 
durch wird sofort der Eindruclt einer uraprüngÜch seitlieh und 
nicht in der Mittellinie gelegenea Störung erweckt. Verfolgt man 
den Trichter abwärts, so gelangt man in den verschiedenen Fällen 
nach drei Richtungen: Entweder erstens zwischen Stirnbein und 
Nasenbeinen zieinlich direct von vom nach hinten zur Glabella 
hinaus, oder zweitens hinter Stirn- und Nasenbeinen im oberen 
Naseugange hinunter und hinaus seitlich zwischen knöcherner und 
knorpliger Nase, oder drittens in die Orbita durch eine Lücke an 
der Vereinigungsstelle von Siebbein, Stirnbein und Thränenbein. 
Hiemach bat man die Cephalocele sincipitalis als naso- 
frontalis, naso-ethmoidalis und naso-orbitalis unterschie- 
den. Es ist die Regel, dass diese, durch die drei bezeichneten 
Canäle mit dem Cavum cranii communicirenden Geschwülste nicht 
reine Meningocelen , sondern, um die von Heineke gebrauchte 
Nomenclatur zu wählen, Hydrencephalocelen oder Cencncephalocelen 
sind. In beiden Fällen enthalten sie Hirn, welches in dem ersten Falle 
um eine mit Liquor cerebralis erfüllte, mehr oder weniger ausge- 
dehnte Höhle liegt, während es in dem zweiten Falle ohne diese 
Hohle vorgelagert erscheint. Die letztere Kategorie stellt jedenfalls 
das Hauptcontingent der bp^züglichen Tumoren am Vorderkopfe. 
Deswegen handelt es sich bei ihnen hauptsächlich um kleine, breit 
aafsitzende, oder nur undeutlich gestielte Geschwülste, die schlaff, 
wenigstens nicht gespannt sich anfühlen, meist pulsiren, oder 
doch im Schlafe kleiner und beim Schreien praller werden. In 
einer grossen Zahl, vielleicht der grosseren Hälfte aller Beobach- 
tungen, war die Haut über der Geschwulst verändert, bald glän- 
zend weiss und dünn, wie ein zarter Narbenschleior, bald durch- 
setzt von erweiterten Gefässea, so dass mitunter die ganze Ober- 
fläche aus einem teleangick tatischen Angiom zu bestehen schien. 
Es bt dieses Vorkommniss insofern wichtig, als man bei jeder sich 
in Form eines rothen Wulstes, wie ein Hahnenkamni, über das 
Niveau der Haut erhebenden Teleangiektasie der Glabella oder des 
Nasenriickcns auch an eine Encophalocele zu denken bat. 
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Den reinen, oder leeren Encephalocelen , welchen man früher 
als ein noli me längere gegenüber stand, rathe ich, durch ein mehr 
ttctives Vorgehen zu begegnen. Ich habe zuerst vor 2 Jahren zwei 
7ttn Schmitz in Petersburg mit günstigem Erfolge exstirpirte hirn- 
haltige Cephalocelen gesehen. Später, nämlich am5. September 1887, 
wurde in meiner Klinik ein erst 10 Tage altes Kind operirt, das 
eine etwa wallnussgrosse Goschwulst an der linken Hälfte seiner 
Glabella trug. Die Oberfläche der Geschwulst war roth und stellte 
eine unzweifelhafte Teleangiectasie vor. Gegen den Schade! spitzte 
.sieh der sonst kugelige Tumor etwas zu, derart einen Stiel bil- 
dend, der bis Eur knöchernen Unterlage sich verfolgen liess. Bei 
der Exstirpation wurde die teleangieftatische Haut umschnitten 
und der in die Schädelhöhle sich fortsetzende dünne Stiel mit 
einem Catgutfaden anterfaunden. Die Geschwulst bestand aus einem 
etwa haselnussgrossen Hirnstücke, in welchem Ganglienzellen leicht 
nachzuweisen waren. Unmittelbar ihm auf aass das cavomöse Ge- 
webe. Die kleine Wunde, welche durch die Naht vereinigt wor- 
den war, heilte schnell, ohne irgend eine Störung im Befinden des 
Kindes. Von der Geschwulst zog eine flache Furche zu einem Spalt, 
der sich durch die Weichtheile und zum Theil auch Knochen, wie 
CS schien zwischen Os nasale dextr. nnd Proc. frontalis des Ober- 
kiefers bis in die Nasonhälft« fortsetzte. Der obere achmale Spalt 
verbreiterte sich zu einem dreieckigen Defect, dessen Basis gegen 
den freien Rand der knorpeligen Nase gericlitet war und. wie es 
schien, zwischen der Cartilage alaris und der fibrösen Grundlage 
dea Nasenflügels lag. Ein halbes Jahr nach der eraten Operation, als 
die Entwicklung dea Kindes in befriedigender Weise vorgeschritten 
war und dasselbe gesund und kräftig schien, wurde durch Anfrischnng 
der Händer und plastische Hautverschi ehung auch dieser Defeet 
geschlossen. Das Kind ist zur Zeit gut weiter gewachsen, steht 
und geht bereits, keine Spur eines Wasserkopfes, keine Spur auch 
einer intellectuellen Störung. 

Für die sincipitalen Encephalocelen, namentlich die klei- 
neren derselben, welche Ccnencephalocelen zu sein pflegen, 
möchte ich die eben geschilderte und durch unsere 
glücklichen Erfahrungen auch gerechtfertigte Operation 
empfehlen. Es ist bekannt, dass Kinder, die mit dieser Miss- 
bildung zur Welt gekommen sind, länger, ab die mit occipitalen 



— 7 — 

Cerebralhernien behafteten leben, ja einige Male sogar die Puber- 
tätsjahre überschritten haben. Wenigstens vermochte Larger^) 
über 10 Fälle von Erwachsenen mit sincipitalen Encephalcelen zu 
berichten, von denen bei neun die Intelligenz wohl erhalten war. 
Indessen die grösste Zahl auch dieser Missbildeten geht schon in 
ihren ersten Lebenstagen, oder wenigstens dem ersten Lebensjahre 
zu Grunde und selbst bei den Ueberlebcnden fehlt es nicht an 
störenden Nebenwirkungen der entstellenden Geschwulst. So in 
Volkmann's^) Beobachtung an einem 3' jjährigen Mädchen, wo 
die Augen nach aussen gedrängt und schief gestellt waren. Noch 
mehr und schwerer litt der Patient von Muhr^), der allerdings 
42 Jahre alt wurde, aber von Kindheit an epileptisch war und 
später in epileptische Geistesstörung und progressiven Blödsinn 
verfiel. 

Bald ist es die zunehmende Grösse und Spannung des In- 
halts der Geschwulst, welche die sie deckenden Weichtheile zum 
Bersten bringt, bald besorgen diese Eröfinung äussere Insulte, 
denen der Hirnbruch wegen seiner Lage ganz besonders ausgesetzt 
ist, sei es, dass es sich dabei um eine penetrironde Verwundung, 
oder blosse Quetschung handelt, welcher weiter eine Schorfbildung 
und Entzündung auf der dünnen Hautdecke folgen. Dass Schlag, 
Druck, Quetschung und Reibung so leicht die Oberfläche der En- 
cephalocelen zerstören, ist zum Theil wenigstens durch die ursprüng- 
liche Beschaffenheit der letzteren bedingt. Sie pflegt nicht nur von 
Grefässreisen reichlich durchwirkt, sondern geradezu Sitz von telean- 
giecttischcn Angiomen, wie in unserem Falle zu sein, oder die Haut- 
decke, aus der sie besteht, ist so zartund fein, wie eine schleierhaft dünne 
Narbe. In einer demnächst von meinem Assistenten Dr. deRuyter 
zu veröffentlichenden Arbeit, ist das von Recklinghausen für 
die Geschwülste der Spina bifida ermittelte, oigenthüraliche Fehlen 
der Dura auf der Höhe, oder dem Gipfel des Sackes, auch für 
einige unserer occipitalen Encephalocelen festgestellt worden. Das 
weiche, saftreichc und lockere Gewebe des Blutschwammes geht 
in die nächsten Decken der vorliegenden Hirntheile, ihre Pia und 



*) L arger: Archives g6n6rales de m6d. 1877. Juillet. 

*} Yolkmann: Beiträge zur Chirurgie. Leipzig 1875, S. 261. 

») Muhr: Archiv für Psychiatrie, 1878, Bd. 8, S. 181. 



ihre ArachiioiHealmaschen unmittelbar über. Daher die lebensge- 
fährliche Bedeiitung eines Blutiiifiltrats und einer Schorfbildung in 
diesen äusseren Decken, daher aber anch die Nothwoodigkeit der 
Operation. 

Das eben erwähnte Verhalten der allgemeinen Decke über 
den Eocephalocelen giobt Anhaltspunkte aneh für die Genese der 
Störung und was wir sn über diese in Erfahrung bringen ist wohl 
geeignet, die von uns in Vorschlag gebrachte TotalexsÜrpation üu 
unterstützen. Es ist mir uicht unbekannt, dasa in der Entwicfe- 
lungsgeschichte der Cephalocolen noch die allerwichtigsten Punkte 
offene Fragen sind. Ein Blick auf eine der jüngsten Darstellungen 
derselben, der Ahlfeld's, zeigt das deutlich genug. Nicht einer 
einheitlichen Aetiologie, sondern divergenten Ursachen wird die 
EntätehuDg derselben Missbildung zugeschrieben, indem sie theils 
in das Capitel der durch amniotische Verwachsungen entstandenen 
Missbildungen verwiesen, theils zusammen mit dem Hydrocephalus 
internus und externus, also denjenigen fötalen Störungen abgehan- 
delt wird, denen eine primäre, gleichmässige, twler partielle Wasser- 
ansammlung in den Ventrikeln, oder Hirnhäuten zu Grunde liegen 
soll. Für den Zweck, den diese Zeilen verfolgen, ist es ziemlich 
gleichgtltig , welches Moment für die Bildung einer sincipitalen 
Encephalocele verantwortlich gedacht werden soll. Folgen wir der 
massgebenden Schilderung Vi rc ho w' 3 (Die krankhaften Geschwülste 
Bd. 1, S. 183). Die beim sogenannten Hydrocephalus inlemos 
gleichmässige Au.sdehnurig vorzugsweise der Seiten- aber auch des 
dritten und vierten Ventrikels kann unter Umständen, namentlich 
wenn die Communication zwischen den verschiedenen Abschnitten 
unterbrochen ist, einen derselben mehr als den anderen betbei- 
ligen, Virchow bezeichnet die Verwachsungen einzelner Tbeile 
der Ventrikeloberllächen als ein, seiner Erfahrung nach äusserst 
häufiges Vorkominniss, Hinter einer solchen Verwachsung" kaoo 
sich eine bedeutende Flüssigkeitsunsammlung, wie ein abgeschlosse- 
ner Sack bilden. Indem ein derart erweiterter Theil eines Ven- \ 
trikels mit der ihn umgebenden Hirnmasse nach aussen dr&ngt, 
wird diejenige Eorm der Cerebral hernien entstehen, die wir als 
H)'drencephacelen bezeichnen. Vorausgesetzt muss dabei natürlich 
werden, dass im Schädel entweder eine Oeffuung zur Zeit, wo der 
Druck in dem geschilderten Sinne austreibend wirkt, schon besteht, 






lOder allmälig und dann als Folge wieder desselben Druckes erzeugt 
wird. Ich habe nicht finden können, dass dieser von Virchow 
supponirte Hydrops ventriculi saccatus in einem Falle von Hjdro- 
encephalocele schon nachgewiesen wäre, aber eines ist oft genug ge- 
iden worden, die freie Communication der Höhle im Bruchaack 
lät einem Seitenvontrikel and die Dilatation des letzteren und 
leist auch seines Faarlings. 

Betrachtet man, anders als in diesem Schema, die hydropische 
ffasseransanimluiig im Vorderhorne des Seiten Ventrikels, ja auch 
W^ gleichzeitige Ausdehnung der HirnkammorD im Hydrocephalus 
K internus, mehr als ein secundäres denn als primäres Moment d. h. 
■Aehi als Folge denn als Ursache der Störung, so rauss der Um- 
1 Sri ausserordentlich häufig die sincipitalen Encephalo- 
elen mit der schrägen Gesichtsspalte combinirt sind, der Kopfkappe 
I Amnion für ihre Entstehung doi.'h eine grössere ätiologische 
lolle zutheilen, als man bis jetzt ibr zuzusprechen geneigt gewesen 
Moriau's Studien über die schräge Gesichtsspalte') haben 
Eeigt, in welcher Fre<]UGnz unil in welchem Sinne hierbei die 
Uniotischeu Stränge wirksam sind. !n 2t) von 34 Fällen der 
■ KhrSgen Gesichtsspalte lagen Himanomalien vor , unter diesen 
7 Mal Encephalocelen mit und ohne Hydrocephalus, 15 Mal han~ 
dette es sich dabei um noch sieht- und nachweisbare amniotische 
Adhäsionen. Für die Art nnd Weise, wie die amniotischen Stränge 
wirken können, hat Morian interessante Anhaltspunkte gewonnen. 
Während man bis zu Daresle's bekannten Versuchen nur von 
Verwachsungen mit dem Spaltrande sprach, hat man durch diesen 
Experimentator in Erfahrung gebracht, dass auch durch einfache 
Kaumbüengung in der Kopfkappe die allerbedeutendsteo Mlssbit- 
(lungen des Hirn- und Kopfskelett« zu Stande kommen können. 
So wird das Amnion wirksam auch ohne dass foetale Entzündungen 
mit- nachfolgenden Verklebungen und Verwai^hsungcn vorausgegangen 
wären, lediglich durch ein verspätelos Sich-Abheben und Sich- 
Isen, von welchem dann an der Haut des Fötus eine sichtbare 
^^nr kaum zurückzubleiben brinichl. Wir hiiben uns nicht vorzu- 
stellen, dass ein amniotischer Strang, wie er z. B. Finger und 
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selbst ganze schon ansgebildete Extremitäten araputirt, tief in das 
Fleisch und die Knochen des schon entwickeltt'n Gesichts einschneidet, 
um dort einen Spalt zu erzwiogen, sondern brauchen bloss anzunehmen, 
dass irgendwo an der Anlage des erst werdenden Kopfes ein Strang 
angreift, ein Theil länger festhält und in verspäteter Weise sich löst, 
um zu verstehen, wie durch jeden Druck und jeden Zug, er treffe 
und greife an, wo er wolle, die Vereinigung des aus mehreren 
Stücken sich aufbauenden Oberkiefers in einer der betreffenden 
Fngen auszubleiben vermag. Moriau entwickelt diese Möglich- 
keiten für seine zweite Spalte, um die es sich wohl auch bei dem 
von uns operirten Kinde handelte, in ausführlicher Weise. Kaum 
anzunehmen ist es, dass die so häufige Coincidenz der schrägen Ge- 
sii;htsspaIto mit den Hirnbrüchen ara Vorderkopfe, einen anderen 
Grund als den einer gemeinsamen Genese hatte. Schon 1792 hat 
Klein eine von ihm beschriebene Eiicephalocele mit der gleich- 
zeitig vorhandenen Gesichtsspalle in ursächlichen Zusammenhang 
zu bringen versucht. Wie dem aber auch sei, ob wir die Kopf- 
kappe des Amnion adhärent an einer Stelle der Hirnanlage uns 
denken, oder ob wir die Ausbuchtung einer beschränkten Druek- 
urhöhung im Inhalte der Hirnblase zuschreiben, in beiden Fällen, 
ob Zug oder Druck, ist der Angriffspunkt beider doch immer der- 
selbe, nämlich derjenige Abschnitt der Hirnblase, welcher zum Vor- 
derhorn eines Seitenventrikels werden soll. Ich habe schon her- 
vorgehoben, dass die sincipitalen Encephalocelen durchaus seitlich 
liegen. Nur bei einer grossen und umfangreichen Lücke im Schädel 
wird diese ursprüngliche Entwicklung von der Seite verwischt und 
nicht wahrgenommen und dadurch der Eindruck einer medialen 
Lage vorgetäuscht. Grade wie man bei grossen Hemiae scrotales 
nicht mehr entscheiden kann, ob es sich um eine äussere oder 
innere Inguinalhemie handelt. In dem Falle von Muhr (1. c.) 
schien die Lage des Tumor streng medial, allein die anatomische 
Untersuchung zeigte, dass es sich um zwei zusammengelagertc Her- 
nien handelte. Die Stirnthoilc beider Gros.shimheni isphären ver- 
längerten sich nach vorn in zwei von der Dura umschlossone, aber 
durch die AnheClung der Falx an die Crista galli getrennte Fort- 
sätiie, welche durchweg mit grauer Rindensubstanz bekleidet waren 
und in ihrem Innern keine Ausstülpung des gleichseitigen Sei taa- 
ventrikels enthielten. 
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Wie in dieser doppelseitigen, reinen Encephalocele, so zeigt 

' Inhalt der Hernie immer, dass wir es mit einer Entwicklung 

' aus einer Hemisphäre resp. dem Vordorhorne eines Seitenven- 

pkels zu thun baben. Das aber ist für die Dignität der 7orlie- 

ttidon Himpartie entscheidend. Dieselbe gehört allemal der Ex- 

mitAs frontalis der betreffenden Hemisphäre an, also einer Pro- 

tnz, von der viel, fast alles verloren gehen kann, ohne dass irgend 

pie Himfnnction zo Schaden kommt. Somit dürfen wir den vor- 

igerten Hirntheü, selbst bei einer gewissen Grösse desselben, 

rtschneiden. Den Ausfall einer Bewegung, oder Empfindung haben 

dadurch nicht zu befürfhtcn. Dazu kommt, dass die extra- 

liell gelegenen Hirnmasse, nach Virchow's Untersuchungen 

teschwülste, Bd. III. S. 270 ff.), wenn sie ohne Ventricular- 

^drops gefunden wird, geradezu überschüssige Substanz, eine Art 

Wterotopischer Wucherung vorstellt. Denkt man sich weiter, das» 

I vielleicht niemals im Innern des Schädels lag, sondern ur- 

rünglich ausserhalb sich entwickelte, dann würden unsere Cen- 

CBcephalocelen, richtiger als beschränkte Exencephalie .exencepha- 

lische Protuberanzen- betrachtet werden. Genetisch gehören die 

Cencncephalocelen und die Hydrencephalocelen jedenfalls zusam- 

^^^pen, nicht bloss, weil sie zu denselben Schädelstellen heraustreten, 

^^^nodern weil sich an ilinen eine Reihe von Uebergängen darstellen 

^^Htest, von den Falten, wo in weiter Portsetzung der Seitenventrikel 

^^Hfieh in die Höhle der Encephalocele hineinzielit, bis zu denen, wo 

^HBBT ein s«hr feiner Canal von dem Ventrikel in den vorgetretenen 

^^mrntheil reicht und endlich auch dieser fehlt. Dann eben liegt 

nur noch solide, ectopische Hirnmasse vor. 

Ich halte es daher für berechtigt, die sincipitalen Kn- 
WSpbalocelen der Badicaloperation vermittelst Extirpa- 
^«n des ganzen vorliegenden Sackes mit Einschtuss sei- 
HtS Inhalts zu unterwerfen. 

Die Operation der Oenencephalorelen dürfte eine ungleich gün- 
I Prognose, als die der Hydrcncephalen haben, nicht wegen 
mittelbar grösserer Gefahr bei den letzteren, sondern wogen ihrer 
Complication mit einem stetig weiter wachsenden Hydrocephalus 
internus, den die Operation leider nicht zu beeinllussen seheint. 
Ich kann durchaus nicht behaupten, dass bei den Cenencephalocelen 
ein Ventdculiirh_vdrO|js jedesmal fehle. Dagegen äprechen sehr 
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entschiedeo di« von Virchow (Krankhaft« Geschwülste, Bd. 
S. 272) gemachten Angaben, wo neben Fällen, in welchen die i 
weiterte Höhle eines Seitenventrikcls bis in das vorgefallene Hirn- 
stück reichte, andere erwähnt werden, wo das letztere ganz solid 
war, aber dennoch in einer gewisaen Tiefe innerhalb des Schädel- 
ruumes der hydropische Ventrikel lag. Bei gowisseo Himbrüchen 
der Occipitalgegend käme beides nebeneinander vor, so, dass durch 
ein Loch in der Squama occipitalis der eine Hinterlappen des 
Grosshims mit erweitertem und verlängertem Hinterhim des Sei- 
tenventrikels läge, der andere dagegen als solide Masse mit weiter 
zurück liegendem Ventricularhydrops hervorträte. Nur so viel 
scheint mir sicher, dass bei den, mit solider höhlenloser Hirnsub- 
stanz gefüllten Cephalocelen die Wassersucht der Ventrikel häufig 
vielleieht sogar sehr häufig fehlt. Da bis jetzt mittelst der Exstir- 
pationauchdervorliegendenHirnpartieen nur sehr selten und eigentlich 
nur bei falscher Diagnose operirt worden ist, kann ich zum Belege 
fiir das spätere Ausbleiben des Hydrocephalus nur wenig bei- 
bringen. Ich stehe hierbei wesentlich unter dem Eindrucke meiner 
eigenen Beobachtung, in welcher die Entwicklung, oder wohl rich- 
tiger das Heranwachsen des Wasserkopfes ausgeblieben ist, wäh- 
irend in anderen ebenfalls mit unmittelbar günstigem Erfolge von 
mir operirten Hydrencepbalocelen der Oa'ipitalgegend der Hydro- 
cephalus nicht ausblieb, vielmehr im Laufe schon des ersten, nach- 
folgenden Jahres bedeutend zunahm. Holmes ') berichtet über 
eine Geschwulst, welche eine junge Frau im inneren Orbitalwinkel 
trug. Obgleich dieselbe Aehnlichkeit mit liner Encephalocele 
hatte, wurde sie doch, weil die Kranke bestimmt behauptete, dass 
sie erst seit drei Jahren bestände und gewiss nicht in frühere 
Zeiten zurückgereicht habe, iür ein Atherom gehalten. Erst bei 
der Operation entdeckte man die Communicalion mit der Schädel- 
höhle und nach der Abtragung das Hirn im Inhalte der Geschwulst, 
welches als solehes makroskopisch wie mikroskopisch unverkennbar 
war. Die Heilung erfolgte schnell, ohne dass gleich nach derOperation 
oder später irgoni] welche Störungen von Seilen iles Hirns .sich 
eingestellt hätten. Auch Prescott Hewett hat, iiaih Holmes, 
: 
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der gelungenen Abtragung einer Encephalocelo, welche für eine 
einfache Cyste gehalten worden war, Erwähnung gethan. 

Ob die von Langer aufgeführten, mit ihren Himbrüehen 
herangewachsenen und gesund, also auch vom Hydrocephalus 
Terschont gebliebenen Menschen, nur Cenenrephalocelen und 
nicht aiu'h Hydroncephalocelen bcsassen, habe ich nicht in Er- 
fahrung 7.a bringen vermocht. Bestätigt sich meine Annahme, 
dass die Cenencophalocclen dem wachsenden Hydrocephalus internus 
nicht, oder weniger leicht ausgesetzt sind, so würde die Operation 
der totalen Abtragung bei ihnen die rechte Indication und die beste 
Chance fimien. Wahrem! man bei den Hydrencephalocelen in dem 
nuch folgenden Wasserkopfe nlicmal einen vollwichtigen Grund gegen 
jedwedes operatives Vorgehen finden könnte, fiele dieser Einwand 
für die Cenencephaloceieo dann ('ort und eben deswegen blieben 
! das best« Object fiir unsere Operation. 

Noch eines könnte die Operation und dieses anrh die Ope- 
I der Hydrencephaloc«lo bewirken, die Hemmung in der Ent- 
ickelung des schon angelegten Wasserkopfes, Undenkbar wäre 
eine gtinstige Beeinflussung des letzteren dnrch die Operation ge- 
wiss nicht und daher die Ausdehnung derselben auch auf diese 
I Kategorie der Kephalocelen erlaubt und zu rechtfertigen. Da in 
Iker Reihe von l'ällen Hydrencephalocelen und Cicnencephulocelen 
Int nach der Operation von einander unterschieden werden können, 
IMie ich diesen Umstand nicht unerwähnt lassen wollen. 
r Unter den einzelnen Fällen der occipitalen Encepha- 
iecolen besteht eine viel grössere Mannigfaltigkeit, als unter denen 
der sincipitalen. Die grössten bis jetzt beobachteten Hirnbröi^he 
gehören dem Hinterkopfe an. Zunächst solche, bei welchen der 
grösste Theil des Hirns in der Geschwulst lag, wo ein kopfgrosser 
Sdf^k dem in seinem Dache abgeflachten und mikroc^phalen Schädel 
anhing. Sie haben selbstverslÄndlich kein chiruipschos Interesse. 
Ebenso mögen Jeder, auch der operativen Hülfe die Fälle entrückt 
bleiben, in welchen die oceipitale Enoephalocele nur als Theil einer 
Rachischisis sich darstellt, Fälle, in welchen mit der Spaltung 
des Bogens der oberen Halswirbel sich eine Verlängerung des Fora- 
nicn magnura, eine Ausbuchtung desselben weit in die Hinter- 
bauptschuppe hinein verbindet. Die ausgesprochen symmetrische 
Ijestalt dieses, den hinlercn Umfang des grossen Hintcrhauptlochs 
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figen Repräsentanten dieses Hirnbruchs vorstellen. Wie von der 
Extremitas frontalis ein grosser Theil ohne wahrnehmbaren Ausfall 
der Symptome verloren gehen kann, so auch von den Extremitas 
occipitalis einer Grosshimhemisphäre. Auch hier würde demgcmäss 
einer Abtragung der vorliegenden Hirntheile nichts im Wege stehen. 
Nach Durchmusterung einer grossen Zahl casuistischer Mit- 
theiiungen und meiner eigenen nicht allzu spärlichen Beobachtun- 
gen, glaube ich annehmen zu dürfen, dass mit Ausnahme der rei- 
nen Heningocelen, die Gephaloceles occipitales inferiores die unre- 
gelmässigen und schwer zugänglichen Formen, die occipitales 
saperiores dagegen die mehr typischen, den sincipitalen analogen 
vorstellen. Ich habe im Chirurgen- Congresse des vorigen Jahres 
eine glücklich von mir operirte, mehr als wallnussgrosse Ge- 
schwulst dieser Gegend vorgestellt Leider trat bald darauf der, 
wahrscheinlich schon zur Zeit der Operation bestehende Hydroee- 
phalus deutlich in Erscheinung und ist seitdem immer grösser und 
störender geworden. Aehnlich verhielt sich in dieser Beziehung 
auch der Fall, den Alberti in derselben Sitzung des Congresses 
vorgestellt hat. 



2. Die Eröffnung tiefer Hirnabscesse. 

Diejenige Gehirnkrankheit, in welcher der Werth einer chirur- 
gischen Intervention ohne Weiteres einleuchtet, ist die Eiteransamm- 
lung in den Marklagern der Hemisphären: der Hirnabscess. So 
lange die Entleerung des Eiters überhaupt für eine wesentliche und 
unanfechtbare Aufgabe der chirurgischen Kunst gilt, muss auch der 
Versuch, den Eiter aus dem Inneren des Schädels fortzuschaffen, 
ein würdiges Ziel ihres Strobens sein. Wer, mit uns, keinen an- 
deren Ausgang einer Hirneiterung, als den schnell tödt- 
lichen Durchbruch in die Ventrikel, oder die gleichfalls 
immer letale diffuse Meningitis kennt, wird die Eröffnung 
des Himabscesses als eine Rettung aus dringender Lebensgefahr 
ansehen müssen. Wenn trotzdem noch in jüngster Zeit Zweifel an 
der Nothwendigkeit der Trepanation hei Hirnabscessen 
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laut geworden sind, wie z. B. die von Rose*), so gründeten diese 
sich zumeist auf zwei Bedenkon. Einmal auf die anatomische That- 
sache der Abkapselung der Hirnabscesse und zweitens auf 
die klinische Schwierigkeit ihrer Erkenntniss. Die Trag- 
weite der ersteren ist vielfach überschätzt, die der letzteren immer 
mehr überwunden worden. 

Nur die acut entstehenden Hirnabscesse sind frei von einer 
Einbalgung, d.h. einer sclerotischen Verdichtung ihrer Umgebung. 
Bekanntlich finden wir diese Abscesse stets an der Oberfläche des 
Gehirnes und meist als Theilerscheinung einer diffusen Convexitäts- 
Meningitis. Sie liegen alsdann an Stelle einer durch das Trauma 
verursachten Quetschung der Hirnrinde: massig grosse Eiterherde 
unter der eiterig infiltrirten weichen Hirnhaut. Die Lücke in der 
Gewebefläche, die der bräunliche Eiter füllt, erscheint wie ange- 
nagt, und zunächst umfasst von einer Schicht rother Erweichung, 
an welche sich erst weiter und oft weit hin die gelblich-seröse Zone 
des Himödems- schliesst. 

Die allmälig und langsam sich entwickelnden, chro- 
nischen Hirnabscesse, welche den eigentlichen Gegenstand unserer 
Betrachtung bilden, sind zum allergrössten Theile abgekapselt. Das 
einer Membran, ja mitunter einer Schleimbaut nicht unähnliche Gebilde 
der Kapsel ist nach innen zu ausserordentlich glatt und kann auch 
von der gesunden Hirnpartie, gegen die es den Abscess begrenzt, 
leicht abgezogen werden. Diese dichte und oft auch recht dicke 
Hülle ist fälschlich nicht nur als Grenze des Eiters gegen das 
Hirn, sondern auch als Schutz des letzteren vor der Aus- 
breitung des ersteren in Anspruch genommen worden. Mit 
der Bildung des einkapselnden Balges sollte die Eiterung 
zur Ruhe gekommen sein und der ganze Vorgang die (?efahr 
verloren haben, insofern diese von der fortschreitenden Zerstörung, 
resp. Einschmelzung der Himsubstanz bedingt war. Indessen jeder 
Hirnabscess, der in Folge des Durchbruches in die Ventrikel tödt- 
lich wird, pflegt mit einer Absccssmembran versehen zu sein. Da 
der Durchbruch Folge eines ständigen Wachsens von Seiten des 
Abscesses ist, kann es keinem Zweifel unterliegen, dass auch der 
eingekapselte Hirnabscess sich regelmässig und stetig auf Kosten 



^ ') Rose, V. Langenbeck's Archiv, Bd. XXVII, S. 529. 
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der ihm angrenzenden weissen und grauen Substanz vergrössert. 
Dazu kommt, dass die anatomische Untersuchung recht oft die 
Continuität der Membran unterbrochen oder ihre äussere Umgebung 
im Zustande der weissen, die hliterung vorbereitenden Hirnerweichung 
zeigt. Es widerspricht aller Erfahmng und Beobachtung, wenn 
man die Einbalgung des Hirnabscesses als einen abschliessenden 
Vorgang ansieht, welcher die Rückbildung desselben, also eine Art 
Heilung einleite. Der als Beleg hierfür von Rose angeführte Fall 
ist leicht anders zu deuten. Ein 20 jähriger Mann, der einmal als 
Kind neben einer Otitis schwere, aber nicht näher bezeichnete 
Hirnerscheinungen gehabt hat, stirbt an einer Pneumonie. Bei der 
Section finden sich 5 — 7 Abscesse in der weissen Substanz, sämmt- 
lich mit einer Messerrücken dicken Membran ausgekleidet, neben 
einer noch bestehenden Caries ossis petrosi. Es liegt auch nicht der 
mindeste Zwang vor, die bei Ohrenleiden so häufigen und auch in 
dem angezogenen Beispiele vor vielleicht 10 oder 15 Jahren beob- 
ac^hteten Ilirnsymptome auf die Bildung eines dieser 7 Abscesse 
zu beziehen, vielmehr haben sich letztere, so unmerklich und un- 
bemerkt wie gewöhnlich, im Laufe des, wie der Sectionsbefund 
zeigte, fortbestehenden chronischen Ohren- und Knochenleidens ein- 
gestellt; ihre Abkapselung ist daher kein Beweis ihres Alters, oder 
gar ihrer Rückbildung. 

Auch die Hoffnung, dass ein sich selbst überlassener Eiterherd 
im Hinie einen glücklichen Ausweg durch die Siebbeinplatte in die 
oberen Nasengänge, oder durch eine Dehiscenz im Dache der 
Trommelhöhle zum Ohre hinaus nehmen könnte, ist so gering, dass 
mit ihr nicht gerechnet werden darf. Mit Ausnahme einiger we- 
nigen Fälle, wo der Eiter aus der Tiefe des Hirnes sich, nach Ver- 
wachsung der Hirnhüllcn unter einander und mit dem Knochen, 
durch eine Fracturlücke den Weg nach aussen bahnte, lassen sich 
alle zum Belege solcher Perforationen aufgeführten Krankenge- 
schichten als Irrungen, oder unbegründete Behauptungen der Aerzte 
deuten. So der Fall Schön von Rose, wo die Section das ver- 
muthete Loch in der Dura und der Siebbeinplatte nicht nachzu- 
weisen im Stande war, wohl aber den Durchbruch in den Ventrikel 
aufdeckte. Dem alten Falle von Santesson (Hygiea, 1802, Bd. 14), 
in welchem allerdings eine Communication der, ihrer Länge nach 
durchbrochenen Eustachischen Röhre mit dem Hirnabscesse bei 
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der Seetion gefunden würde, steht nur ein einziger neuerer, 
von Barr') erwähnter, aber ebenfalls lödtlieher zur Seite. Er 
Kehört Mai' Lcod und betrifft einen Abscess im Stirnlappen, 
welrher unter einer traumatischen Schädelnekrose entstanden war. 
Der Eiter war längs der Schädelbasis bis an das Felsenbein ge- 
langt und hatte die obere Wand des äusseren Gehörganges dorcih- 
briK'hen, um aus dem Ohre abzufliegen. Im besten Falle haben 
diese ungewöhnlichen Abzugscanäle sich als zu eng und ungelegen 
erwiesen. 

Es bleibt in Bezug auf den tiefen Hirnubscess beim 
Alten: der Tod ist, falls das Messer des Chirurgen 
nicht recht zeitig eintritt, bisher der einzig bekannte 
Ausgang. 

Gegen die Trepanation zum Zwecke der Entleerung der intra- 
rraniellcn Eiteransammlung konnte nur die Schwierigkeit der 
Diagnose angeführt werden. Allein die Schwierigkeiten hierbei 
sind nicht so gross und nicht so unüberwindlich, als es einer 
früheren Zeit schien. Unter gewissen Verhältnisssen kann 
man die Diagnose mit grosser Sicherheit stellen. Es ist 
daher unsere Aufgabe, diese näher kennen und festhalten zu 
lernen. 

In der Diagnose des Hirnabscesses ist das ätiolo- 
gische Moment die Hauptsache. Es leuchtet das ohne Wei- 
tere.i ein, wenn man bedenkt, dass es einen idiopathischen, oder 
primÄren Hiniabscess nicht giebt, \'ielmehr ein jeder Hirnabscess 
deuteropathisch entstanden ist, d. h. von einer bestimmten ande> 
ren Störung und zwar einer mit einer Eiterung verbundenen, seinen 
Ursprung genommen hat. Entweder schliesst sich der Hirn- 
absi'css an ein Trauma, welches in einer offenen Wunde 
der weichen, oder harten Schädel-Wände bestand, oder 
er rührt von einem anderweitigen Eiterungsprocesse am 
Schädel, überwiegend häufig einer Eiterung im Ohre her. 
Ausserdem giebt es nur mich metastiitischo und tuber- 
culöse Hirnabscesse. 

Die älteren medicinischen Schriftsteller gedenken des idiopa- 
thisi'hen Hirnabscesses als einer ganz gewöhnlichen l'Jrscheinung, 
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I neueren schweigen entweder ^anz von ihm, oder betonen seine 
Seltenheit, oder sinJ, wie Goldstein'), kritisch genug, um einen 
unaufgeklärten Fall nirht als Stütze einer zusiimiueub rechenden 
Lehre benutzen zu wollen. 

In GolrisUin'a Falle hunilelte ea sii^h um einen 33Jahre allen Metiger. 
der s^hr schwer krank in des Arztes Behandlun^r trat. Fünf Jahre vorher hatte 
Paliept eia gastrisches Fieber von UtSgiger Dauer durohgemaoht. Später 
lilt er an einer kurzdaDnTD<t<:n Melaocholie mit religiösen Wahnvorstellungen. 
Drei Jahre später hatte er einen Knoten an der rechten Seite des Naekeus. 
welcher nach Einreibungen mit Ung. einer, geschwunden sein soll. Von da 
ab stellten sich Kopfschmerzen ein. die anfangs wöchentlich wenigstens ein- 
mal auftraten. Erbrechen war nie vorhanden gewesen. In Jahresfrist folgte 
eine Trigeminusneuralgie; endlich am 7. Januar 18^ Uimdmckerscheinun- 
gen: Sohwindel- und Pulsverlangsamung. Am äO. Januar fanden die con- 
aultirenden Aerzte: Sensorium frei, die Sprache schleppend, langsam, keine 
Form der Aphasie. Auf der rechten Schädelseite rasende Kopfschmerzen, die 
dnrch Druck auf einzelne Punkte, namentlich die Gegend des Parietale über 
dem Ohre verstärkt werden. Linker Arm weniger, linkes Bein mehr paretisch. 
Kniepbannmen rechts stärker als links. Sensibilität aoniial. Kein Fieber. 
Respiration normal, Pulsfrequenz 40 — 83. Doppelseitige Stauungspapille nnd 
reoliterseits erweiterte Pupille. Einige Stunden später waren die Paresen 
in Arm und Bein schon zu Paralysen ausgebildet und begaao das Sensorium 
getrübt zu werden. Am 21, Januar: vollige Somnolenz, auf Fragen keine 
Antwort mehr. Trepanation von Prof. Riedel am Orte des grössten Druck- 
schmerzes. Ks wurde mit Heissel und ETammer ein beinahe 4 cm im Quadrat 
haltendes Schadelstüok herausgenommen. Nach Spaltung der bläulichen, un- 
gemein straff gespannten Dura ijudII eine grünlich gelbe, eitrige Masse vor, 
zerfallene Himsubstanz mit Eiter durchsetzt vorstellend. Die zunächst vor- 
gefallene llimmasse wurde mit dem Messer entfernt und die Üeffnung im 
Schädel oooh zu einem DurchmoKser von 5 cm erweitert , wobei noch weiter 
normal aussehendes Hirn sieh berauspresste. (Die mikroskopische Untersuchung 
ergab Kiterkörperchen, zerfallenes llirngewebe und Mastzellen, daher Annahme 
eines Hirnabscesses.) 

Der Puls hob sich gleich nach der Operation auf 7i, auch das Sensorium 
wurde wieder frei. Vom 9. Tage an konnte Patient gehen und stehen. Auob 
die Stauungspapille schwand. An der Operationsstelle hatte sich aber ein 
überaus grosser, pulsirender Prolaps gebildet. Die Besserung im AUgemein- 
beÜnden und in den motorischen Störungen ging auch in den nächsten Uonatea 
vorwSrt.s. Allein der Prolaps wurde grtlsser, sonderte viel Flüssigkeit ab und 
Beigte brandigen Zerfall. Im April stellten sich Zuckungen im Unken Mund- 
ikel ein, sowie die alten Klagen übi>i' Schwindel und Kopfschmerz, noch 
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spnter auch Zuckungen im linken Atm und Bein. Am 7. Mai Fi<^ber und 
rascher Kräfteverfall. Neue Paresen der linken Körperseite, Vergebliche Ver- 
.suche, durch Abtragung des von Eiterherden liurclisetzton Hirnvorfalls noch 
tu helfen. Tod am 13. Mai, 4 Monate nach der Trepaoation. Die Seclion 
ZHigt nebeij einer Ueningitis den rechten mittleren Lappen in einen wetäslich 
gdbeu, eileigen Brei verwandelt. „Die hinlere Begrenzung der Passa Sylvü 
ist weioh und bildet gleichzeitig die vordere Grenze eines lypisrhen, mit pjo- 
genen Membranen ausgekleideten Abscesses von Apfelgrässe, dessen Commani- 
oatiun mit dem groason Abscassu nicht mehr sicher nachgewiesen wsrtlen haun. 
In des Seiten Ventrikeln rechts Eiterdurchbruch von der Übertläche her." leb 
habe die vorstehenden Data aus der Krankengeschichte deshalb wiedergegeben, 
weil bie darlhun, dass sowohl gleich im Anfange, d. h. bei der Incision der 
Dura diu Lage des chronischen Abscesses dicht unter dieser Meinbrao. ebenso 
abwoichetiil war, wie das Pehlen derEinkapselung und die so innige, ausdritok- 
lich hervorgehobene DuJ'chsetzuog der hervorquellenden, zerfallenen Himmasse 
mit KUot — alfio doch wohl nur eine InÜltration und kein fri-ier Eiter. Der 
Autor führt selbst an: „Der einzige Anhaltspunkt, den uns die Anamnese 
gewährt, ist der vor .lahresfrist aufgetretene Knoten im Nacken. Der bei der 
Seotion gefundene zweite Absces.s unterstützt vielleicht die Annahme, d&ss 
wir es mit einem meta.'ital Ischen Producte zu than hatten, das von dem Car- 
bunkelCO seinen Ausgang nahm, denn die Multiplicität ist dat>ei die Kegel. 
Doch mit Sicherheit behaupten lässt sich diese Annahme nicht. Etwas dunkel 
bleibt immerhin die Frage nach dem zweiten Abscesse." Ich halli> mich hier- 
nach auch meinerseiLi für berechtigt, den Fall für dnnkpl und iinanfgeklHrt 
m hallen. 



Die meisten luetaslu t isi'lien Hirnnbsecsse siuil nur 
eine Thcilersclieinung der Py;imiL' und deswegen mul- 
tipel, zusammenfallend rail den bekannten nilerherden in der 
Lunge, Leber, den Nieren und Gelenken. Ich habe einmal an oinpm 
Manne, der an Erfrienmgsgangrän beider Unterschenkel zu Grande 
f^egangen war, mehr als hundert Abseesso in allen Abschnitten des 
Gehirns gesehen. Indessen es gicbt einige wenige Fälle, in welchen 
der metastatische Himabscess vereinzelt bleibt, die einzige von dem 
ursprünglichen Eiterherd räumlii^h getrennte und enlfenite Stätte 
der Eiterung. Gefunden sind solche bei beslinimten Lungen- und 
Pleuraaffectionen. Nachdem Virchow nuerst ßrandmetastasen im 
Hirne, bei Lungeiigangräu beschriebiw liatio, lenkte namentlich 
Biormer die Aufmerksamkeit der Aer/te aiif die nieiastatiüohe 
(lohimeiterung nadi Bron('hie<'tasieii. Eine zusammenfassende, auf 
acht interessante eigene Boobai-Iilungen gestützte Bearbeitung des 
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;enstaDdes lieferte in jüngster Zeit Näther'). Es handelte 
ttch hier um Kranke, die eine schwere entzündliehe Affection ihrer 
-Bespirationsorgane durchgemacht hatten, einen Lungen« bscess, oder 
(ine Lungengangrän , nach einem Infarct, oder einer Pneumonie, 
oder einer Verwundung der Lungen und um Kranke mit exsuda- 
tiver Pleuritis, oder einem Empyem. Sie litten an quälendem, oft 
^rbirendeni Husten, an periodisch auftretendem, oder bestfindig 
idaserndem, reichlieh eiterigem und fbtidera Auswurfe. Dazwischen 

ieberten sie in Folge acuter Verschümraerungen, die unter den Er- 
scheinungen pneumonischer Infiltrate mit unregel massigem Verlaufe 
längere Zeit sich hinzogen. Dieser Zustand dauerte Jahre, selbst 
Jahrzehnte, bif> die Kranken immer kurzathmiger, cyanotisch und 
kachectisi^h wurden und dann entweder an allgemeiner Hinfällig- 
keit zu Grande gingen, oder aber zuletzt das Bild einer schweren 
Hirnaffection boten. In nahezu hundert Fällen von Lungengangrän, 

itider Bronchitis und Bronchiectasienblldung des Leipziger Seclions- 
ises fand Näther nicht weniger als acht Mal Eiterdepots im 
Hirne und nur in diesem, nicht auch in den anderen, vom grossen 
Kreislaufe versorgten Organen. Allordings waren auch diese, unter 
den acht Fällen sieben Mal, vielfach, an verschiedenen Stellen des 
Hirns vorhanden, und nur einmal solitär. Auch in später erschie- 
nenen Mittheihmgen wird die Multipiicität der bezüglichen Abscesse 
innerhalb des Hirns immer wieder betont, so z. B. von Hein (Be- 
richt über die Rudolph-Stiftung in Wien. 1883), der in einem 
Falle von Schtuckpneumonie nicht weniger als sieben Abscesse im 
Stimlappen, im Corpus striatum und in der Linsenkapsel fand. 
Es ist dieser Multipiicität wegen zunächst wenig Aussicht für eine 
erfolgreiche Operation vorhanden Indessen, wenn neben einer der 
erwähnten LungenafTectionen, oder einem Empyem, seihst nach seiner 
Rückbildung, die Symptome eines grösseren Hirnabscesses auftreten 
sollten, würde gerade wieder die vorangegangene, oder noch in der 
Lange nachweisbare Krankheit unserer Diagnose eine vrichfige 
Stube bieten. Ein solcher Fall scheint mir in der vortrefflichen 
Beobachtung Senator'«') vorzuliegen. Ein 30jähriger Steinmetz, 
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der seit einem halben Jahre lungenkrank war, wurde mit Därnnfui 
des rechten Oberlappens, äbeiriccheudem Auswurfe und abendlich« 
Fieberbewegungen in"s Hospital aufgenommen. Hier ontnic-k<-lli 
sich ohne sonstige Gehimerscheinungen eine Lähmung der rechtM 
oberen Extremität, welche, während sie dem Grade nach zunahi 
von den Fingern bis zum Oberarme aufstieg. Fünf Tage nach 
ginn der Lähmung trat ein epileptischer Anfall auf, welcher 
Zuckungen der rechten Hand und bald auch des rechten Arm« 
bei erhaltenem BewusstseJn begann. Am achten Tage wurde oinal 
Parese der unteren Aeste des rechten Facialis und am neuntes' 
Tage der Krankheit noch eine solche des ref;hten Beines, aro stärk- 
sten wieder des Fuases, bemerkt. Während die Lähmungeo 
nahmen, stellte sich eine Sprachstörung ein, die am 13, Krauk- 
heitstage bis ku einer deutlich ausgesprochenen atactischen Aphasie 
gedieh. Am 17. Tage starb der Kranke. Die Section ergab 
den Lungen mehrere Cavemen und zahlreiche perl bronchitischa 
Herde; im Marklager der linken Hirnhalfte ein Abscess, welcher 
50 Grni. übelriechenden Riters enthielt, ohne deutliche Membran, 
aber an der Peripherie des Hirns dem Durchbruche nahe war. Hier 
erschien vor der Eolando'schen Furche und entlang derselben 
über den Stimlappen ziehend eine augenfüHige Abplattung und 
grünliche Verfärbung Ue.sonders betroffen war hierbei der hintere 
Theil der dritten Stirnwindung. 

Unter Umständen, wie den eben geschilderten, wäre die Dia^ 
gnose des Sitzes der Krankheit im Hirne möglich gewesen, wäh- 
rend das gleichzeitige Bestehen der Lungenaffection die Existenz ' 
eines Abscesses gegenüber der eines Tumors nahe gelegt hätte. 

Eine solche Ueberlegung veranlasste Drumraond') zu einer 
freilich erfolglosen Operation. Indessen ein Absceas und zwar nur 
einer war in der Nähe seiner Trepaiialionsöfiniing ihatsächlich vor- 
handen gewesen. 

Eine 29jährigB anämische unil sobwachliche Wäscherin war zwei Wochen 
vor ihrer Aufnahme am 18. December 1886 mit wiederholten Frostsohaaern 
erkrankt. Zur Zeit klagte sie überKurzathmigkeit unil Schmerzen in ilor recblen 



Brusthälfte, 
nachweisen lies 



welcher .sich leicht ein betrüchtliches pleuritischoa Exsudat 
" i Tage Dach der Aufnahme ein Schiittelfrost mit ntob- 
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bleibender Benommenheit des Senaorium and den Zeichen einer Bronchapnen 

monie in der linken Lange. Durch anbaUendes Erbrechen and di&rrhoisohe 
Ausleerungen warde die Patientin sehr matt and elend. Indessen besserte 
sich Ton 36. December bis 4. Janaar der Zustand eini^ermassen. An diesem 
Tage ein nener Sohüttelfrost mit Wiederkehr des Erbrechens und der Diarrhoe. 
AbermaJs zeigten sieb Symptome einer frischen Pneumonie, die bis zum 
ll), Januar zurückgingen. Als dann durch Probepunction ein Empyem fest- 
gestellt worden war. wurde dasselbe durch einen Einschnitt unter dem unteren 
Soapularwinkel eröffnet und die Brusthöhle drainirt und regelmässig ausge- 
spült. Der anfänglich üble Geruch des Eiters schwand und die Absonderung 
wurde geringer. Am 1 1 , Februar neuer Schüttelfrost mit Zeichen einer pneu- 
monischen Infiltration in der linken Lungenspitze, die wieder innerhalb einer 
Woche inrückging. Am 18. Februar Entfernung des Drainrohrs und günstiges 
Verhalten der Krankheit in den folgenden 10 Tagen. Am 28. Februar neuer 
Schüttelfrost, ohne dass dieses Mal eine LungenaiTection oder sonst eine Stö- 
rung innerhalb der Bruslorganc nachgewiesen werden kennte. Am Z. März 
drei Krampf an falle, die nicht nSher beschrieben werden konnten. Am 7. und 
8. wieder Kram pfan falle. Klagen über hetlige Kopfschmerzen in der Gegend 
de-s linken Parietale. Die ophthalmoscopische Untersuchung ergiebt eine 
beiderseitige Neuritis optica. Am 9. lauge Zeit anhaltende Krampfan fälle, die 
genau beobachtet wurden. Sie begannen mit Zuckungen des rechten oberen 
Augenlides. Dann folgte conjugirte Deviation der Augen nach rechts und un- 
tnillelbar daranf auch Wendung des Kopfes nach rechts. Neue Zuckungen der 
Kascnttfigel und des rechten Mundwinkels, Steifigkeit und Krämpfe im rechten 
Ann und Bein. Darauf wurden auch das linke Bein und der linke Arm rigid 
und verfielen ebenso wie die linke Gesichtshälfle in Zuckungen. Zwischen 
den einselnen Anfällen war ein Intervall von 2—3 Stunden, in welchem die 
Deviation der Augen und des Kopfes blieb. Nach 10 Anfallen wurde sie con- 
st&nt und stellte sich Lähmung des rechten Beins nnd Arms ein, während die 
linksseitigen Extremitäten bloss rigid waren. Ebenso war die Kranke apbasiscb 
geworden. Da auch die Temperatur erhobt war, wurde ein Abscess in der 
Gegend der linken motorischen Region angenommen und das Aufsuchen des- 
selben mittelst der Trepanation versucht. Nach möglichst genauer Bestimmung 
des Salcus Rolande wurde über dem unteren Abschnitte desselben eine OelT- 
nung von 2'/, "Höhe und 2Y,"Breite angelegt. Trotz mehrfacher Punctionen 
mit der Explorativnadel, nach Incision der Dura konnte eine Eiteransanimlung 
nicht entdeckt werden. Während dieser Versuche hatte sich viel Liquor cere- 
brospinalis entleert. Wohl deswegen besserten sich die Druckerscheinungen. 
Schon Tags darauf war Bewusstsein vorhanden und die Sprache wiedergekehrt, 
die Krämpfe halten aufgebort und die Paralyse war verschwunden. Allein es 
stellte sich höheres Fieber ein mit Delirien, in denen die Patientin aufsprang 
and umherlief Am 9. Tage nach der Operation letaler Ausgang, Bei der 
Section konnte festgestellt werden, dass die Trepanationsöffnung deni unteren 
Drittel der aufsteigenden Frontalwindung und dem anliegenden Abschnitte der 
aufsteigenden Parietslwindung(vordereCentralwindnng)enti'prach und nach vom 
noch das untereVierte! der unleren Frontalwindung erreichte. Aber erst im Fus.ie 



Her mittleren Frontalwindang \&g ein mit dickem grönlichem Eiter gefällter, 

etwa hsselnussgrosser Abaoess, umgebrn von einer öilematösen Zone nnd ge- 
trennt nnr diircli eine dünne Lage gmuer Snbstani ¥on der Pia. 

Das Vorkommen grösserer, den traumatischen ähnlicher Eiter- 
ansammlungen bei Hirntuberculose ist nur zwei Mal gesehen wor- 
den. Einmai in dem höchst interessanten Falle von C. Wernicke '), 
in welchem Hahn den Schädel öffnete, in's Hirn schnitt und den 
Abscess entleerte, und dann von A. Fränkfl"). Üie eiterige 
Schmelzung grösserer Tuberkelconglonierato des Hirns betrifft sonst 
nur ihr Cenirnm, während ihre Peripherie noch aus der bekannten 
trockenen, käsigen Ma^se besteht. Aach das Scbmelzungsproduct 
gleicht viel weniger dem Eiter, als einer trüben Milch. In den 
beiden Fällen von Wernicke und Fränkel war das anders. 
Namentlich der letztere glich einem gewöhnlichen Hirnabscesse, 
nur dass die Granulat ionsschicht der abkapselnden Abscessmem- 
bran von zahllosen Tuberkel bacillen durchsetzt und der Eiter über- 
reich an diesen Mikroorganismen war. Fränkel's Fall ist gewiss 
schon desswegen von besonderem pathologischem Werthe, weil er 
zeigt, was Diejenigen hätten untersuchen müssen, die sieh einbilden, 
einen idiopathischen, nicht tuberculöson Hirnabscess beobachtet 
zu haben. 

Ich glaube nicht, dass von der Eröffnung eines tuberculösen 
Hirnabscesses viel zu hoffen ist. Im weichen Gewebe des Hirns 
muss OS schwer sein, die käsigen Infiltrat« seiner Wandungen ge- 
nügend auszukratzen. Das. was von ihnen zurückbleibt, wird für 
das weitere Vordringen des Zerfalles bis an den Ventrikel und die 
Perforation in denselben hinein, die gewöhnliche, schliesslirhe To- 
desursache, sorgen. Wir werden den tuberculösen Himaffectionen 
noch einmal im Kapitel von der operativen Behandlung der Hirn- 
tumoren begegnen. Hier sei nur noch erwähnt, dass das Vor- 
kommen einer primären und ausschliesslii'hen Hirntube rcnlose, 
wenigstens dort, wo die Frage nach der Existenz eines tuberculösen 
Himabscesses aufgeworfen wird, mehr als zweifelhaft ist. 

Auf eine erfolgreiche Operation des Hirnabscesses 
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dürfen wir zunächst nur bei den traumatisch bedingten 
und den durch eine Ohren- oder anderweitige Knochen- 
eiterung erzeugten Fällen rechnen. Es gilt also, diese 
rechtzeitig und sicher zu diagnosticiren. 

Beginnen wir mit den ersteren, den durch eine Verwun- 
dung des Schädels, oder seiner Weichtheile entstandenen Him- 
abscessen. Aus der Betrachtung dieser scheide ich die acuten 
Rinaenabscesse, die dicht unter der Fracturstello am Orte der 
Himquetschung liegen, aus. Sie spielen die Rolle einer Eiterreten- 
tion in einer Wundnische, oder unter einem absperrenden Knochen- 
fragmente. Wenn wir nicht aus der Störung des Heilungsprocesses, 
der Beschaffenheit von Grund^ Rändern und Umgebung der Wunde, 
dem veränderten Aussehen der Granulationen und dem Hervor- 
quellen von Eiter zwischen den Bruchstücken die drohende Gefahr 
erkennen, so verräth uns bald das entwickelte Bild einer diffusen 
Meningitis, dass es mit unserer Hülfe zu spät ist. 

In der That dürften diese A bscesse nur selten von der trau- 
matischen, eiterigen Gonvexitätsmeningitis sich unterscheiden lassen. 
Das Bild') der letzteren mit seinen Reizungs- und Lähmungssym- 
ptomen fallt mit dem des Rindenabscesses zusammen. Es ist da- 
her begreiflich, dass dieser mehr aus den Veränderungen an der 
noch nicht geheilten Wunde, als an seinen besonderen Symptomen 
erkannt worden ist. Indessen im Hinblicke auf drei schön gelun- 
gene Trepanationsfälle aus jüngster Zeit darf auf ein Paar dia- 
gnostische Anhaltspunkte schon hingewiesen werden. Die Lepto- 
meningitis suppurativa entwickelt sich meist früh und meist schnell, 
ja so stürmisch, dass in kürzester Zeit die Function der Rindenfel- 
der auf der zuerst ergriffenen Seite erlischt. Die Entwickelung aber 
des Oberflächenabscesses braucht eine gewisse Zeit. Wir dürfen 
ihn kaum vor der zweiten Woche nach der Verletzung erwarten. 
Hat er sich nun noch später, also mit einer gewissen Langsamkeit 
eingestellt, so kann mittlerweile in seinem Umfange die Verkle- 
bung der Hirnhäute unter einander so innig, dicht und fest ge- 
worden sein, dass sie eine Art Barriere um die Eiteransammlung 
bildet. Das ist die Bedingung, unter welcher der in Rede stehende 
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Abscess zunächst für sich, ohne eine weiter sich ausbreitende Ue 

ningilis bestehen, unter wek-her also auch eine erfolgreiche Ent- 
leerung stattfinden kann. Kurz, ein spätes Eintreten sogenannter 
raeningitischer Symptome, 8 und 14 Tage und selbst noch sp&ter 
nach der Verletzung, ein Stillstehen, oder eine aulTallend zögernde 
Woiterverbreitung derselben und endlich ein Vorhorrschon der Aus- 
falls- oder Lähmungssyraptome kann im gegebenen Falle uns auf 
den isolirten und deswegen unserer rhirurgischen Therapie zugäng- 
lichen Hirnabscess aufmerksam ma<.^hen. 

Esmarob') behandelte einen ä^ljährigen Unnn, der eine Stir/hfrootui 
des linken Parietale erlilteo und ü Tage später eine Schwache im rechten 
Russe gefiihlt hatte, die sich, von unten nach oben aufsteigend, über die Mus- 
keln der recliten Körperliälfte verbreitet liatle, Tags darauf äusserst schmers- 
hnfle Zuckungen im GebieLe dieser Muskeln, sowie der gleichseitigen Gesichts- 
hälfle und krampfhafte Contractur der Halsmuskeln. Am 7. Tage erschwerte 
Sprache and Erbrechen. VoUkommeue motorische Lähmung der rechten Köi- 
perseite, bei erhaltenem Bewusstsein und erhaltener Refleierregbarkeit. 
den folgenden 3 Tagen täglich Krampfanßlle in den gelähmten Muskeln. 
Schwere der Zunge. Obnnbilation des Bewiisstseins. Schon bei der ersten 
ärttlichen [Intersuehung, am 6. Tage nach der Verwundung, wurde im Um- 
fange der mit einem Schorf rerklebten Stichwunde Fluctuation und an ihrem 
Bande ein loses Knochenspliltercben gefühlt. Am 11. Tage nach dem Stiche 
Trepanation. Die 1,5 Ctm. lange, halbmondförmige Wunde war mit miss- 
farbigen, grannlirenden Kändem Tersebon, 2 kleine Knochen.'iplitter wurtieo 
entfernt und die OelTnung im Sebädel mittelst Ueissel und Hoblmeisaehaage 
erweitert. Während man sich bemühte, die heftige Blutung aus der Dura zu 
stillen, quoll eine ziemliche QnanlitSt gelben, rahmartigen, nicht riechenden 
Eiters heraus. 3 Tage nach der Operation erwachte der Kranke aus seinem 
soporösen Zustande und blieb bei klarem Bewußtsein, tm lungekchrlen Ver- 
hältnisse r,u der von unten nach oben fortgeschrittenen Paralyse erholten sich 
wieder die Muskeln. Patient genas vollständig. 

Ich ge.stehe. riass der Fall leicht als diffuse Meningitis gedeutet wenlen 
konnte und doss mich nur die schlechte Beschnffenheit der Wunde bei Auf- 
nahme des Kranken in die Klinik zur Trepanation veranlagst hätte. Her 
Stillstand der Symptome durch 3 Tage — die letuten vor der Operation — 
ist diis i'initige von dem gewöhnlichen Gange der Convexilüts-Meningitis ab- 
weichende Symptom, Allein man wird auch bei der sonst aussichtslosen CoD- 
veiitäls-Meningitis, wenn eine jauchende oder entzündete Wunde über einer 
Splitt ereichen Practurstelle liegt, die Eröffnung des ScbSdel.'- und die BeK<e- 
mng der Wilnd Verhältnisse für indicirt halten. 

Die TargS.nge an der Wunde leiteten auch in folgendem Kille nur Dia- 
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gDOse des Absce.sses: EIcad ') berichtet über einen 5jährigen Knaben, der 
üne coffiplicirte Fraetur des Stirnheines erlitten hatte , la deren Spalten sich 
Hirnm&sse herausdrängte. Nach einigen Tagen Coma, Aphasie und Hemi- 
plegie. t'reileguDg der Fraetur und Elevation mehrerer deprimirter Knochen- 
rtücke. In den darauf folgenden Tagen bildete sich ein ausgedehnter Vn- 
1 I^tsns cerebri, die Hemiplegie und Aphasie wurden vollständig, während du 
I Bewu»slsaiQ sidi wieder hergestelll hatte und intact Hieb, Da die Knochen- 
alücke sichaiif'sKeue dislocirt hatten und ganz gelöst schienen, so wurde 4Tage 
^ nach der ersten Operation die Fraoturstelle wieder biossgelegt. Bei Entfar- 
fiong der Brtichfragmente wurde ein grosser Äbscess eröffnet, der 6 — 8 Dnicn 
L Eiter entleerte. Ein Co mpressions verband trat der Neigung nur Wiederholung 
) des Prolaps erfolgreicb entgegen. Die Lähmung und Aphasie verschwanden 
\ aUmUif. 18 Monate noch dem Unfälle war der Knabe geistig und körperlich 
I «ieder ganz gesund, 

Hierher gehören auch die Fälle von Mason') (Heilung nach Trepaiia- 
I tlon in der 3. Woche) <ind Mnsetig^) (Heilung noch Ausmeisselung der durch 
\ Sohuss gebrochenen Knochenstelte in der 3. Woche), 

Zwischen der Entstehung dieser früh schon, am Schiasse der 
ersten und in der zweiten Woche nach der Verletzung und oft 
gleichzeitig mit einer Leptomeningitis suppurativa sich bildenden 
Abscesse und der EntwiekeJung derjenigen liiteransammlungen im 
Hirne, welche später, nach Wochen, Monaten und selbst Jahren 
erst sich bemerkbar machen, besteht ein wesentlicher Unterschied. 
Die ersten gehen aus dem Quetschungsherde an der Oberfläche des 
Gehirnes hervor, zu welchem unmittelbar durch die Hautwunde 
and die Lücken der zertrümmerten Schädelstelle die Erreger der 
Entzündung und Eiterung treten. Der Contusionsherd wird gewjsser- 
masäsen in einen Eiterherd verwandelt. Hier geht thatäächlich 
die rothe Erweichung, der dicke, röthliche Brei, den die gecjuetschte 
Hirnsubslanz vorstellt, in ein EiterinfilLrat und weiter in den 
Rindenabscess über. Anders bei den tiefer, in den Markmassen 
'd«r Hemisphäre gelegenen Abscesseu. Es ist schon a priori sicher, 
ätisa sie nicht aus der contundirten Hirnsielle hervorgehen, denn 
die Quetschungen und Quetschwumlen. welche das Hirn erleidet, 
liegen so gut wie immer an der Oberfläche des Organes, bald un- 
mittelbar unter der Stelle des Angriffes, bald ihr diametral gegen- 
über. Die Spät-A bscesse liegen aber unterhalb der Kinde. Nur 
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ausnatiinsweise hat man bei Einwirkung grosser, den ganzen Schäilel 
zerschellender Gewalten auch Quetschangsherde Innerhalb der Mark- 
raassen und sogar in den Stamragcbildeii des Gehirnes aogetroffen. 
Aber gerade diese schweren, den Schädel als Ganzes zusammen- 
drückenden und sprengenden Gewalten sind entweder sofort tödt- 
lieh, oder heilen ohne Eiterung, führen also auch nicht zur Bil- 
dang von Himfibscessen. Der Umstand, dass wir die spät ent- 
stehenden und abgekapselten Himabscesse stets unter dom grauen 
Mantel des Hirnes, in seiner weissen Substanz treffen, bewebt nat-h 
dem eben Angeführten, dass sie aus einem präextstirenien C«nta- 
sionsherde nicht, oder wenigstens für gewöhnlich nicht hervorgehen. 
Ihre Bildung vollzieht sich gewiss nicht anders, als die der nicht 
traumatischen, an Knochen- und Ohreneiterangeii sich schliessenden 
Hirnabscesse. Sie stellt sich, wie diese, nicht iils continuirliche, 
sondern discontinuirliche Eiterung dar. Zwischen der eiternden 
Wunde, oder Knochenulceration liegt eine Schicht anscheinend ge- 
sunder llirnsubstanz. Wie in die Tiefe des Hirnes der Reiz zur 
eiterigen Einschmclzung eines oder mehrerer seiner Ernährungs- 
territorien getragen wird, ob längs der Venen, oder innerhalb der 
die Gelasse umscheidenden LjTnphbahnen, soll hier nicht erörteit 
werden; nur der verschiedenen Entwickelungsstätte und Entwicke- 
lungsweise des acuten und des chronisi^hen Hirnabscesses der Kopf- 
verletzten musste ich hier gedenken, da diese Verschiedenheiten 
in den Symptomen, also in der klinischen Darstellung der uns be- 
schäftigenden Himabscesse, zum Ausdrucke kommen. 

Wichtig für die Diagnose des traumatischen Hirnabscesses 
wäre es, wenn die Art der Verwundung, welche ihm voran- 
geht, bestimmte Besonderheiten böte. Allein in dieser Beziehung 
steht nur eines fest, das allgemeine Merkmal der bezüg- 
lichen Verwundung : die Continuitätstrennung an der 
Oberfläche. Wo die äussere Decke des Schädels, die Haut, un- 
versehrt gehlieben ist, gleichgjltig ob der Knochen gebrochen und 
die Hirsuhstanz gequetscht, oder zerrissen war, entsteht kein Ais- 
scess. Das ist aber auch die einzige constante Eigenlhümlichkeit 
derjenigen Kopfverletzung, welche in ihrem Verlaufe zum Hirn- 
abscesse führen kann. Bei, mit erhaltener H;iut bedeckten, sv!b~ 
cutanen, oder einfachen Spalt-, Stück- und Depressions fractoren 
enisteht niemiils ein Hirnabscc^s. l^s ist das kein S<'liluss aus 
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einer gerade lierrndifiiden Theorie der liilerhildimg, oder eine I)e- 

dnctioD aus der Annahme, dass jede Kiterunj; Polge einer von 

ftOBsen an die Uewelie getretenen Inlertion Nei, es ist vielmehr dtis 

einfAohe Kr^ebniss der (ürrahrun^. Noch ist kein fall veröffeut- 

p licht, odor son.sl wie besrhriitbon und erwähnt worden, in welchem 

aitien Hirnabscess im Gefolge eines subcutanen Tnium» 

} gehMdeh hätte. Die wenigen, einer älteren Zeit entsUminenden 

l'Fäile, wekhe die Uono^uphieen gewissenhaft aufzählen, sind Bei- 

l'^licle höchst ungenauer, oder ganz willkürlich hierher gerechneter 

I Beobachtungen. Figurirt doch unter ihnen dine Krankengeschichte, 

fkt der «s heisst, daas von aussen ein [''istelgang in den Schädel 

1 anderen Fällen ist wieder die Ausdehniiag der 

inen Knochentissuren tuclil berücksichtigt worden, 

liiftfuhrende Räume, quer durch die Paulceu- 

nntaie Siebbeinplatte . oder die Wandungen der 



Jedem trau mal Ischen 
ausgegangen sein, die 



|, gerührt habe! I 

Lteheinbar subcuti 

i Ihr Gang durch 

jllShIe, die horiz 

f Stirnbeinhöhltin. 

Die eine Thatsacbe steht fest : 
Hirnabscesse mnss eine Wunde vor 

irgend wie mit der Aussenfläche oommunicirte, sei es 
aomittelbar mit der über dem .Schädeldache befindlichen, oder 
mittelbar durch die im Ohre und in der Nase eingeschlosaenen 

\ Sohlen und G.'i'nge. 

Mehr aber von den Besonderheiten einer Wunde, welche üur 

i Bildung von Hirnahscessen disponirt, anzugeben, ist kaum mÖglii.'b. 

I £(.*hus.s wunden, bei welchen die Projectile, oder Theile derselben im 

L Birne stocken bleiben, Stichwunden, die abgebrochene Messerklingen 

i Scbfidelraurae zurücklassen, Splitierfrai tureu endlich von engerer 

lg, aber Zerstückelung der getroffenen Stulle in feine und 

' tief in*s Hirn getriebene Fragmente, scheinen häufiger als andere 
Verwundungen von Hirna bscessen gefolgt zu «ein, lüs sind das Bruch- 
rormen, denen sehr leicht und gewöhnlich langdauernde liiterungen 

I folgen, so dass, gestützt auf das Vorkommen von Himabscessen 
neben traumalischer Schädelnekrose , man viel mehr die langwiu- 
fige Suppuration, als die stecken t^bliebenen Fremdkörper und 
Knochensplitter für die Genese dos Späi-Absc«ssßs veranlwortücli 
machen körnte. Indessen ist es auch nur im Allgemeinen richtig, 
4as.s eine lange sich hinziehende h'iterung der äusseren Wunde als 
ein, zum liefen Hirnabscesse disponirendes Moment rnigesehen wer- 
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den darf, es kommen genug Abseesse auch nach verhältnissmässig 
schnellem Verschlusse der äusseren Wunde vor. Immerhin werden 
wir die Bestrebungen der Gegenwart, die Form der complicirten 
Schädeifractur, wenn sie eine zu riischer Heilung ungeschickte war, 
durch die Trepanation zu bessern, ebenso als eine Prophylaxis ge- 
gen die Entwickelnng von Himabscessen ansehen dürfen, als die 
bessere Desinfeotion der Wände, welche uns das allgemein äblioho 
Wegmeissein und Abkneifen der Bruch fragraente gestattet. Wir 
hoffen, dass die Art und Weise, wie wir jetzt die frischen Loch-, 
Splitter- und Depressionsfracturen , sowie das verletzte Hirn be- 
handeln, die Frequenz der Spät-A bscesse des Hirnes immer mehr 
einschränken wird. 

Erinnert rauss endlich auch daran noch werden, dass nicht 
nur eine offene Knochen- und Hirnverletzung, sondern auch schon 
eine bloss auf die Woichtheile beschränkte Wunde zur IHntstehung 
eines Hirnabscesses genügt. Wie sich von ihr aus der Impuls zur 
Eiterung durch den Knochen in die Tiefe des Hirnes begiebt, ist 
genügend noch nicht verfolgt worden, nur das Vorkommen der Ab- 
scessbildung steht nicht mehr in Zweifel. Die miissgebenden Vor- 
gänge in den Weichtheüen hierbei sind ebenfalls Eiterungen, von 
denen meist sogar angegeben wird, dass sie durch eine längere 
Dauer ausgezeichnet waren. Bald blieben sie auf die Haut und 
das Unterbaut bindege webe mit ihren Einschlüssen beschränkt, so 
da.S3 KU keiner Zeit der Knochen mitzuleiden schien, bald aber 
führten sie zur Ostitis und Nekrose, welch' letztere dann wieder 
die Eiterbildung unterhielt und nicht zum Abschlüsse kommen Hess, 

Die Fälle letzterer Art führen uns zu denjenigen Hirnab- 
scesseu, welche unter der Einwirkung eines nicht trau- 
matisch bedingten, aber eit er bildenden Processes im 
Knochen, oder den Weichtheüen des Schädels entstehen. 
Za diesen gehören in erster Stelle die Krankheiten des mitt- 
leren Ohres. Die Zahl der vom Ohre aus inducirten mag nahezu 
die Hälfte aller Himabsccsse betragen. Mit Zahlen lässt sich das 
nicht belegen, allein hinlänglich viele Fälle tödtlicher Hirnabscease 
sind bekannt, in denen weder dem Ar/te, noch den Angehörigen 
des Verstorbeneu bekannt war, dass derselbe während seines Lebens 
am Obre gelitten hatte, während die Section erst die Caries des 
i aufdeckte. Noch häuiiger mag bei den gewohnlichen 
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feiclienöffiiungen die Olirenaffection übersehen sein, üuiual In frühe- 
ren Zeiton, in welchen die Krankheiten dos Mittelohres noch wonig, 
oder gar nichl bekannt Wären. Damals ist ohne Weiteres ein vom 
Ohre aus indueirter HJmabscess tur einen idiopathischen genommen 
worden. 

Die Art der Ohrenaffection ist bestimmend für die 
Diagnose des Hirnabscesses. So gut wie immer sind es chro- 
nische Proi-esse im Ohre, welche der Bildung eines Eiterherdes im 
Hirne vorangehen, ja meist recht lange vorangegangen sind. Es 
ist das wichtig zu wissen, wenn man die Diagnose eines Hirnab- 
scesses bei Ohrenkranken machen soll. Die Diagnose hat sich 
an die Erfahrung von der Ghronicität der vorangehenden 
Kiterung zu halten. Nicht einmal die acute Exacerbation des 
cbronischen Ohrenfiusses hat etwas mit der Anlage oder dem 
^Wachsen des Hirnabscesst^s zu thun. Die mit ihm etwa neu auf- 
Wtendeii Symptome, selbst wenn sie in Schwindel, Kopfschmerz, 
JcHläfrigkeit und Benommenheit bestünden, sind nicht als Aeusse- 
fangen des supponirlen Hirnleidcns, sondern lediglich als solche der 
I .gesteigerten , lebhafter und schwerer gewordenen Ohrenaffection in 
1 Ansprach zu nehmen. Diejenige chronische Eiteraiig, die hier- 
I bei zur Sprache kommt, sitzt nicht im äusseren, auch ursprünglich 
LllJcht im inneren Ohre, sondern ini Mittelohre, als Product 
Mer Otitis media chronica puraleiita. Bekanntlich datirt in 
r der überwiegenden Mehrzahl aller Falle der Beginn des Leidens in 
I i»» Kindesalter zurück, wo die Knmkheit bald als acute eiterige 
['Entzündung, bald von vornherein in chronischer Weise ihren An- 
I fug nimmt, Welche Rolle in ihrer Autiologio Scarlatina, Diph- 
( theritis, Variola, Typhus und die Localtubercutose im Gavum phiL- 
E .ITDgon&sale, oder auch dem Felsenbeine selbst spielen, ist bekannt. 
iDer Situ der Eiterung ist das Gavum tympani mit seinen pneu- 
I nutischen Nebenhöhlen, gewöhnlich verburden mit einer eiterigen 
|:0(ler ulcerativen Knochenaffection, .seltener ohne eine solche. 

Schwere Himsymptome auf der Höhe einer acuten, selbst 
L nicht eiterigen Mittelohrentzün<lung .sind oft beschrieben wor- 
IJien. Schwindel, hohes Fieber, Trübung des Sensoriums, .selbst 
I Conrulsioneii und noch verfangliciicrc Erscheinungen, wie Popillen- 
l'ffilat&tion, Ptosis und Parese der Beine, sind durch Paracentese 
I des Troinmetfollcs in solchen Fällen glückliih und augenblicklich 
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beseitigt wordcD '). Wir dürfen annehmen, dass iillu diese Störun- 
gen Folgen eines durch die spannende Secretansammlung in der 
Paukenhöhle erhöhten, inlralabyriiitliärön Druckes waren. 

Die Möglichkeit, dass auch einmal eine ai'ute Kiterung im 
Inneren des Ohres den Abscess hervorrufen könnte, ist »rhon dnroh 
Beobachtungen einer eiterigen Meningitis nach einem etDrachen nad 
nicht eiterigen Pauken höhlen katarih, die Zaufal und Schwartze') 
veröffentlicht haben, nahe gelegt worden. Die Mittheilung einer 
interessanten, mittlerweile im Archiv für klinische Chirurgie ver- 
öffentlichten Krankengeschichte eines Äbscesses nach einer 
acuten Eiterung im Mittelohre, verdanke ich der Güte des 
Herrn Oberstabsarzt Dr. Schmidt in Metz. 

Ein 22jähriger, früher nicht obrenkranker Mann litt snit wenig Tagen 
«n einer Otitis media sinistra, deren Erscheinungen so luSxsig waren, dass 
eine Paraceotese des TromnielfeÜs unterlassen wurd«. Allein noch innerhalb 
der ersten Krankheitswoche erfolgte der spontane Duruhtiruch von Eiter, ohne 
dass dadurch ein Nachlass der Entzündung zu Stande gekommen wäre, riel- 
mehr wurde die Eiterung recht abundant, Hess aber drn Warzen Fortsatz frei. 
Erst unter täglichen, reichlichen Dnrchspülungen durch den Catheter gingen 
alle Erscheinungen zurück. In der vierten Krankheitswoehe aber, am Abende 
des 3, Juli, traten heftige UiDterltopfschmerzen auf und in der Naohl Doch- 
maliges Erbrechen. Morgens Teoip, 38,9, Abends 3!l,7. Am Nachmittage des 
3. Juli Parese des linken Facialis. In den darauf folgenden Tagen wieder 
Besserung, so dass am S. 'luK Kopfschmerz und Eiterung anfgehört hatten 
und die Lähmung fast spurlds verschwunden war. Während der folgenijen 
3 Wochen, in welchen der Eiteransnuss nicht wiederkehrte, klagte Patinit 
über heftigen linksseitigen Kopfschmerz, erbrach mehrfach und litt an StoU- 
verstopfung. Zwei Male wurde Puls ver langsam ung bis auf 48 notirt. Tempe- 
raturerhöhung wurde nicht, der Augenhintergrund stets normal gefunden. 
Flüstersprache wurde ron dem jetzt gesunden linken Ohre, dessen Trummol- 
fell den Defect nicht mehr erkennen Hess, auf 4 Meter gehört. In der 7. Krank- 
heitswocbe wieder heftige, aber nur seitweilige Kopfschmerzen in der Gegeüd 
dea linken Scheitelbeins. Das Sensorium schien angegriffen, Patient verstand 
die an ihn gerichteten Fragen nicht richtig, antwortete trag und fühlte sich 
schwach. Ein Mal Erbrechen. Kein Fieber, Keine Pulsveriangsamung. Der 
bis dahin beim Beklopfen nicht empfindliche Schiidel wurde es jetzt in der 
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linken Stirn-, doch nicht Schläfegegend. Weiterhin stellte sich bei Fort- 
dauer der amnestischen Störungen eine allgemein^ Hyperästhesie ein. Die 
Schwäche nahm immer mehr zu. Niemals Fieber, niemals Palsverlangsamung. 
Am 7. September wurde eine Herabsetzung der motorischen Kraft der rechten 
oberen Extremität gegenüber der linken bemerkt. Am 8. Somnolenz. Am 9. 
Unruhe, Versuche, das ßett zu verlassen, und plötzlicher Tod. Die Section 
deckte einen hühnereigrossen Abscess im linken Schläfelappen auf, der durch 
eine 1 cm dicke, aber breiartig weiche Rindenschicht von der Oberfläche ge- 
trennt war und von einer festen 1 mm starken Abscessmembran eingescheidet 
war. Dicht an diesem Abscesse, der nach vom bis an die erste Schläfenwindung 
sich erstreckte, lag ein zweiter, ebenfalls geschlossener, aber nahe an das 
Hiuterhom des Seiten Ventrikels reichender Abscess von etwa Wallnussgrösse. 
Der Eiter in beiden Abscessen geruchlos und dick. In den Sinus keine Throm- 
ben. Die Lungen frei. Nirgends sonst im Körper Eiteranhäufungen. Die 
Untersuchung des herausgenommenen Schläfebeins ergab durchaus normale 
Verhältnisse, namentlich das Trommelfell zart und defectlos, die Gehörknöchel- 
chen und ihre Verbindungen intact, das mittlere und innere Ohr und die Warzen- 
räume frei, nirgends eine Spur von Eiter. Acusticus und Facialis unversehrt. 

Der sehr interessante Fall würde gewiss, wenn die vorangegangene Otitis 
media am Lebenden übersehen worden wäre, für einen idiopathischen Hirn- 
abscess gehalten worden sein. So beweist er, da die Beobachtung von einem 
geübten und erfahrenen Ohrenarzte stammt, und ausdrücklich die Freiheit der 
Lungen und der übrigen Organe des Körpers durch die Section bestätigt 
worden ist, dass auch nach einer acuten Otitis media suppurativa ein Him- 
abscess an der typischen Stelle, d. h. im Marklager des gleichseitigen Schläfe- 
lappens sich entwickeln kann. Es ist das um so wichtiger, als zu keiner Zeit 
das Ohrenleiden auf den Warzen fortsatz, oder das Periost des Gehörganges 
übergegriffen hatte, wie ebenfalls die Section bewiesen hat. 

Schmidt giebt seiner Beobachtung noch dadurch eine grössere Trag- 
weite, dass er einen analogen Fall von .1. Gruber') hinzufügt, in welchem 
allerdings die verbreitete Eiterung im Periost und den Zellen des Proc. mastoi- 
deus vorher zu einer Oncotomie geführt hatte. Ein 40Jähriger Arbeiter wurde 
von einer heftigen, rechtsseitigen Mittelohrentzündung mit Perforation des 
Trommelfells befallen. Bald gesellte sich Periostitis der Warzengegend mit 
Abscessbildung dazu. Der Abscess wurde geöffnet und die Krankheit in 6 
Wochen vollständig geheilt. Der Mann hörte eine Taschenuhr auf 6cm Distanz. 
Drei Monate nach seiner Entlassung kam er wieder und klagte über heftige 
Kopfschmerzen, welche seine Aufnahme in eine innere Klinik veranlassten. 
Dort wurde die Krankheit für einen Gastricismus gehalten. Indessen die 
Kopfschmerzen nahmen in den folgenden Tagen schnell zu und es stellte sich 
heftiges Fieber ein. Schon am 3. Tage trat Bewusstlosigkeit ein und am 5. 
Tage der Tod. Die Section zeigte im rechten Schläfelappen einen hühnerei- 
grossen Abscess, dessen Wandungen auf einen längeren Bestand desselben 
hindeuteten. Mit Ausnahme einer massigen Verdickung des Trommelfells und 
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ApT AuskluiduDgsmeuibran in den Warzenzellen konnte an dem Schläfebeine 
nii:bt die geringste Anomalie wahrgenommen werden. 

Auch die weiter uiiton nach Mucewoii und Horsley (S, 159 
u. 71) citirten Fälle beweisen, dass suba^ut und acut enstandene 
Ühreneiterungea gleichfalls Abacesse im SchlüfeUppen hervorau- 
briiigen vermögen. 

Die betreffenden Hirnabscesso liegen nur zum kleinsten Theile 
dicht über dem erkrankten Mittelohre in einer Art Continuität mit 
der Eiterung im Inneren des Knochens. In diesen Fällen hat. man 
wohl noch eine Dehiscenz am Tegmen tympani gefunden und einen 
unmittelbaren Contact der verdickten, oder von kleinen Eiterherden 
durchsetzten Dura mit der Eiterung innerhalb der Paukenhöhle. 
So kann es kommen, dass die Dura durch den Eiter in kleineren 
oder grösseren Strecken vom Knochen abgelöst wird. E. Hoff- 
inann') hat solche Fälle unter dem Namen einer Pachymenin- 
giti3 externa purulenta nach Entzündungen des Mittelohres 
jüngst zusammengestellt und nach ihrem pathologischen und kli- 
nischen Werthe eingehend gewürdigt. Wiederholentlich hat über 
der Stelle, wo der Eiter zwischen Knochen und Dura lag, noch in 
der Substanz der aufliegenden Hemisphäre sich ein typischer Hirn- 
abscess gefunden. Ja es hat sogar den Anschein, als ob das län- 
gere Bestehen einer Eiteransamralung zwischen Knochen und Dura 
die nachfolgende Entstehung eines Kirnabscesse:^ befördern und 
begünstigen könnte. 

Beispielsweise sei hier auf einen Sectionsbefund bingewiesen, der mu 
Schwartze's Klinik mitgetheiit wird iiod der Leiche eines Mannes entnom- 
men ist, welcher pjamisch zu Grunde ging. Die Ursache der Pjämie war ein 
zerfallener Thrombus im Sinns transversus gewesen. Tegnien timpani von 
einer linsengroasen Perforation durchbrochen. Die Dura über dieser Stelle 
abgehoben und der so gebildete Hohlraum von jauchigem, grünlichem Eiter 
erfüllt. Die dieser Stelle entsprechende, ebenfalls verfärbte Hirnpartie entleert 
leinen ebenso grünlichen, schmierigen Eiter, der aus einem taube neigrossen, 
mit fetzigen Wandungen versehenen Hohlräume im Schläfelappen stammt. 

Die Eiteransammtung zwischen Knochen und Dura 
ist manchmal eine recht bedeutende und kann noch wichtiger 
durch ihre Flächenatisdehnnag werden. Es ist die Begel, dass sie 
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ili läng!« dßti Venen hinzieht und so bald zu kleinorcn, bald zu 
grösseren Venen stammen gelangt. 

Besold') Iheilt oacbsteb enden Seotionsbefuad mit: Die Dura mater 
über dem Tegmen tympani in einer Lunge ron 2 cm and einer Breite »on 
I cm durch unterliegenden Eiler abgehoben und eitrig infiltrirt. Die gteiclie 
Infiltration erstreckt sich längs des Sinus petrosus bis ta seiner EinmündungS' 
stelle in den Sinus transversus. Die Wand beider Sinus, besonders des letz- 
teren, ist eitrig infiltrirt. Unterhalb der abgehobenen Dura erscheint das 
1 miasfarbig, mit einzelnen rothe» Pnnklen besetzt und trägt mehrere 

line nberflächlicbe Sabstaniverluflte des Knochens, von denen ein stecknadel- 
kepjgrosser die Sonde in din Trommelhöhle dringen lässt. Paukenhöhle und 
Antram mastoideum mit achmutzigom, gelblichem Breie erfüllt. 

Von besonderer Wichtigkeit sind hier die Fälle, wo von der 
hinteren Fläche der Felsenbeinpyramide sich der Eiter in die ent- 
sprechende hintere Possa occipitalis zieht. Die Lage grünlichen, 
dicken und stinkenden Eiters, welche die Oberfläche des Knocbenä 
bedeckt und von ihn] die Dura abgedrängt hat, reicht bald nat^h 
allen Richtungen weit hin, bald folgt sie bloss dem Sinus tnitis- 
Tersus in das Innere der SchädelhÖhle. 

id') fand in der Leiche eines äOjÄbrigen Hannes, der seit lündheit 
intermittirender Otorrhoe behaftet, an Eiteransammlung in den Warzen- 
\ea litt, dass der Eiter durch die dünne Wand des Sulcus für den Sinus 
Is, ohne den Ictiteren jedoch an7.ugreifen, zwisrhen Dura und Knochen 
die Gegend des linken Seitcnwsndbeins gedrungen war, wo sich eine 
leutende Eiteransammlung viirfaad. 
Ganz besonders hauGg scheint den Kleinhirnabscesaen eine 
Ausbreitung des Eiters längs dos Sinus transversus und in den un- 
teren, hinteren SchädelErnben voranzugehen. Dabei kommt es ge- 
.wÖhnlieh noch zur Thrombo.se in dem vom Eiter erweichten und 
ipiUten Sinus. Indessen giebt o» auch Fälle genug, in welchen 
intravenöse Blut flüssig blieb. Die Thrombose des Sinus ver- 
i sich verschieden, ßuld bleibt sie beschränkt auf nur kurze 
(trecken, z. B. bloss auf das im Sulcus sigmoideus gelegene Seg- 
it des Blutloiters, bald setzt sie sich fort in andere Sinus und 
die Venae cerebelü, oder steigt hinab über das Foraraen lace- 
;ni in den Anfang der Vena jugularis interna. Nicht mindere 
'erschiedenheiten zeigt der Thrombus selbst. Er wird weich und 
bröcklig und dadurch zur Quelle embolischer Lungenabscesse, oder 
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er wird trotz der Eiterung hart und iPst, zum bindegewebigen, den 
Sinus obliteriren den Strui]f;e. Es sini' Fälle beschrieben worden, 
wi> eine Strecke lang der Thrombus orgaTiisirt gofandeii wurde, 
während weiterhin weiche, purifonne Hassen die Lichtung des Venen- 
stararaes füllten. Vielleicht ist dieses Verhalten nicht unwichtig für 
die Erklärung der BiacontinuitÄt vieler, tiefer Hirnaliscesso vom 
Orte der uraprünglichea Eitennig. Es ist gerade bei Ihnen der 
Weg, auf welchem die Impulse zur Eiterung in die Tiefe der Hirn- 
siibstanx getragen werden, noi'h wenig verfolgt worden. 

In einem Falle tubercnlöser Ostitis der beiden ersten Hals- 
wirbel und des Os basilare fand ich bei der Section den Sinus 
transversua obliterirt, ebenso den Sinns petrosus superior einer Seite, 
ohno dass im mittleren und inneren Ohre eine Stömng aufzufinden 
gewesen wäre. Im Hinterhaupt- und Schläfelappen dieser Seit« 
lagen aber kleine Abscesse. Liegt es nicht nahe, da zu vermuthen, 
dass die Abscesse sich an eine in die Venae cerebri inferiores fort- 
gesetzte Thrombose geschlossen hätten, welche in den beiden Sinus 
zur Organisation, m den in sie mündenden Venenzweigen aber 
zum Zerfalle gekommen sein konnte? Um den zerfallenden Throm- 
bus bildeten sich die periphlebitischen, intracerebralen Abscesse. Die 
.\nnahrae hat für die noch unaufgeklärte Entstehung der bezüg- 
lichen Abscesse mehr Wahrscheinlichkeit, als die sprungförmige 
Fortpflannung der Entzündung in den lymphatischen, perivascnlä- 
ren Bäumen. Wenn der Hirnabscess sich aufgebaut hat, ist mitunter 
die Spur des Weges, auf dem seine Generatoren in die Tiefe dran- 
gen, noch an der Obliteration der bezeichneten Venen zu erkennen. 

Jedenfalls findet sich die grössere Zahl der im Ver- 
laufe einer Otitis media zur Entwickelung kommenden 
Abscesse entfernt von dem Orte der primären Eiterung, 
im Inneren der weissen Markmassen, getrennt vom Ohre 
durch Schichten unveränderter Hirnsubstanz. 

Barr') sehreibt, dass er 76 Fälle von Hirnabscessen bei Ohren- 
oiterungen, darunter 7 eigene Beobachtungen, zusammengestellt habe, 
in 55 sass der Abscess im Sctiläfelappen, in 13 im Kleinhirn, in 
4 sowohl im grossen als kleinen Gehirn, in *2 in der Brücke und 
in einem Falle im Himschenkel. In allen Fällen fand sich der 
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Aljsoess aaf der Seite des kranken Ohres. Wie viele der bezüg- 
lichen Eiterans am iD langen abgekapselt waren, ist nicht angegeben, 
ebensowenig wie oft neben dem Abscesse sich Sinusthrom bösen 
und Mentngitiden fanden. Allein eine nicht uninteressante lüigen- 
thümlichkeit derselben erwähnt der Bericht: die fotide Beschaffen- 
heit des Eiters in 69 Fällen von den 76. 

Körner') giebt eine tabellarische Uebersicht von 67 durch 
Otitis indueirten Himabscessen. Von ihnen waren 13 mit Phlebo- 
thrombose des Sinus transversus verbunden, 31 sassen im Grosshirn, 
19 im Kleinhirn, 4 gleichzeitig im Gross- and Kleinhirne. Eine wei- 
tere nicht unwichtige Erfahrung stellten Köroer's Erhebungen fest: 
das h&nfigere Vorkommen des Hirnabscesses auf der rech- 
ten, gegenüber der linken Seite, ein Verhältniss, welches alle 
•ach Mittelohrleiden und Felsen beincaries auftretenden, intracra- 
niellen Erkrankungen einüuhalten pflegen. Unter 151 bezüglichen Fäl- 
len fanden sich StO rechtsseitige in Folge einer rechtsseitigen Ohren- 
orkrankang und ä7 linksseitige in Folge einer linksseitigen Ohren- 
erkrankung; 4 waren doppelseitig aufgetreten. Da die rechte Pau- 
kenhöhle nicht häufiger als die linke erkrankt, sucht Körner den 
Grund ftir das leichtere Uebergreifen der rechtsseitigen Mittelohr- 
iterungen auf die Meningen, die Blutleiter und das Hirn in einer 

.tomiächen Verschiedenheit der Fossa sigmoidea auf den beiden 
KSrperseiten. Rechts dringt sie in 77 pGl. der antersuohten Schä- 
del mehr nach vom und aussen in die Basis der Febenboinpyro^ 
mide als links^). Mithin ist auf der rechton Seite die Knochen- 
wand, welche einen Eiterherd im Mittelohre von dem Binnenraurae 
|li|e6 Schädels trennt, gewöhnlich dünner als links und begünstig!. 

ler hier die Fortpflanzung, oder den Durchbruch der botreffenden 
Eiterung. Man könnte hierdurch veranlasst werden, einen rechts- 
.«eitigen Etimabscess im zweifelhaften Falle mit mehr Wahrschein- 
lichkeit als einen linksseitigen zu diagnosticiren. 

Die Durchsicht der Zusammenstellungen ergiebt, dass, wo der 
Knochen mehr an der oberen Fläche des Felsenbeines 
afficirt ist, die Schläfelappea den Abscoss bergen, wo 
dagegen die Eiterung wesentlich die Zellen im Proc. 
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mastoideus oCL'npirte, die hinteren Schädelgraben und die 
Hemisphäreu dos Kleinhirns gefährdet sein können. Da 
aber die Otitis media suppurativa sehr oft ond ganz gewöhnlich, so- 
wohl in der Paukenhöhle, als im Inneren des Zitzenfortsatzes spielt, 
lässt sich diese Erfahrung nur für die Beurtheilung einiger Einzel- 
fölle verwerthen. Meist ist es nicht, einmal möglich anzugeben, 
welüher der beiden Knochenabschnitte der schwerer heimgesuchte 
ist. Barr demonstrirte fünf Schädel, in denen hei Äbscessen im 
Schläfelappen das Tegmen tympani ulcerativ zerstört war, und er- 
wähnt, dass 27 Mal in den Fällen seiner Zusammenstellung aus- 
drücklich der Caries des Felsenbeines Erwähnung geschehen ist. 

In der That giebt der Nachweis eines cariösen Processes &q 
den Wandungen der Paukenhöhle, wie ihn eine vorsichtige Sondj- 
rung zu liefern vermag, einer muthmasalichen Abscess-Diagnose 
eine gewisse Stütze, da häufiger bei den mit Ostitis und Canes 
verlaufenden Otitiden, als bei den ohne Knochenzerfail und Kno- 
cheneiterung sich vollziehenden liefe Himabscesse gesehen wor- 
den sind. 

Hier gilt all' das, was Hoffmann hinsichtlich des Verhält- 
nisses der Pachemeningitis suppurativa zur Ohreneitoruog vorge- 
bracht hat. Begünstigt wird die Entstehung einer zwischen Knochen 
und Dura gelegenen Eit^ransammtung, in gleicher Weise wie die 
eines Himabscesses durch eine ungünstig gelegene und zu enge 
Perforationsöffnung im Trommelfelle. Gefürchtet sind in dieser Be- 
ziehung die Eiterungen im oberen Theile des Cavum tympani, ein- 
mal weil derselbe sich gegen die übrige Höhle so abschliessra 
kann, dass die Entziindungsproducte in ihm geradezu stagniren 
und dann weil das knöcherne Dach, welches zwischen den ajige- 
stauten Massen und der Dura liegt, hier durch eine besonders dünne 
Knochenlameile gebildet wird. Dosgleichen wirken zurückhaltend 
auf den Eiter Verengerungen und Verstopfungen im äusseren Ge- 
hörgange z. B. die Verlegung durch Granulome, die Polypen der 
Ohrenärzte. Endlich sei noch erwähnt, dass das Cholesteatom des 
Felsenbeines schon mehr als einmal nicht bloss zur Usur des Kno- 
chens, sondern auch zu einem Hirnabscesse im Schläfelappen ge- 
führt hat. 

Die in trae ran i eilen Krankheiten, welche sich an eine Ostitis 
media suppurativa schliessen, sind ausser dem tiefen Hirn- 



iscesse die eben erwähnte Abhebung der Dnra durch 
Eiter, die Leptomeningitis pnrulenta und die Sinus- 
Thrombose. Wir werden in Jedem Einzelfalle zu entscheiden 
haben, welche dieser drei Affectionen vorliegt. 

Für diejenigen Hirnabscesse bei Ohrenleiden, welche wir dia- 
gnostjtiiren sollen, gilt hinsichtlich ihrer Entstehung noch eines: 
ihr unmerklicher Anfang. In dieser Lateuz von vornherein 
und durch relativ lange Zeit liegt die grösste Schwierigkeit ihrer 
Diagnose, liegl aber auch die Möglichkeit, sie von den dentlichen 
und plötzlicher einsetzenden Metiingitiden nnd Phlebitiden zu unter- 
scheiden. 

Sehr verbreitet ist, entgegengesetzt dem eben Behaupteten, 
die Meinung, dass eine zum Ohrenleiden sich gesellende, mitunter 
nur geringfügige Erschütterung, oder Kopfverletzung die Gelegen- 
heitsursache des Abscesses würde. Das ist schon deswegen nicht 
richtig, weil, wo unmittelbar, oder sehr kurze Zeit nach dem an- 
geschuldigten Trauma der Kranke zu Grunde ging, stets ein grosser 
Abscess gefunden wurde. Dass dagegen das incriminirte Trauma 
den Abscess gelegentlich zum Durchbruche in das untere Hom des 
Seitenventrikels, oder zu verstÄrktem Wachsen bringt, liegt dort 
nahe, wo sich ihm unmittelbar eine Verschlimmerung im Allge- 
meinbefindeu des Kranken, oder gar ein schneller lethaler Ausgang 
anschliesst. Nach Trepanation des Warzenfortsatzes habe ich zwei 
Mal in der Praxis von Ohrenärzten Gelegenheit gehabt, das rasche 
Heraustreten des Abscesses aus dem Latenzstadium in das terminale 
zu beoboi-^hten. 

Vorschwindend ist gegenüber der Bedeutung der Ohreneiteruug 
die Rolle, welche Eiterungen mit und ohne Ostitis an an- 
derweitigen Schädolstellen in der Geschichte des Hirn- 
afascesses gespielt haben. Ich habe in zwei Fällen perforirender 
Schädel tu bcrculose unter der kranken Knoohenstelle im Occiput zwei 
Mal AbscessG, einmal im Kleinhirn und das andere Mal im Occi- 
pitallappen gefunden. In dem ersten Falle, der tödtlich verlief, 
enthielten die zwei tief liegenden und nmkapselten Abscessc dick- 
flüssigen, grünlichen Kiter, so dass ich sie nicht von erweichten 
Tuberkeln, sondern dum Eiterungsprocesse am Knochen abgeleitet 
hftbe. Fälle von Himabscesson nach Garies des Siebbeios, bei 

t Geschwüre im Nasengange, bei alter Carics des Stirnbeines habe 
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ich in meiner Monographie der Kopfverletzungen S. 510 beil& 
erwähnt. Seitdem sind noch mehrere Beobachtungen gleinher 
Art veröffentlicht worden. Dass in einem dieser Fälle erfolgreich 
trepanirt worden wäre, ist mir indessen nicht bekannt geworden. 
Dtt die meisten der hierher gehörenden Äbscesse im Frontallappen 
sasson, ist es begreiflich, dass sie im Leben übersehen und erst 
bei der Section entdeckt wurden. 

Die Symptome eines jeden Hirnabscesses, ob er nun 
im Gefolge eines Trauma, einer Otitis media, oder sonst einer 
Eiterung am und im Schädel auftritt, lassen sich in drei Grup- 
pen bringen. Erstens in solche, die abhängig sind Ton 
der Eiterung au sich Sie werden denjenigen Störungen gleich 
sein, welche jeder lief sitzenden Eiteransammlung zu folgen pflegen. 
Zweitens in Symptome, die einen gesteigerten intra- 
craniellen Druck und störende intracranielle Verschie- 
bungen anzeigen. Hierin werden die Erscheinungen der Hirn- 
abscesse vielfach mit denen der Hirntumoren zusammenfallen. 
Die dritte Grnppe bilden die dem Sitze des Abscesses 
entsprechen Herdsymptome. Weshalb auf diese ein beson- 
derer Accent fällt, liegt auf der Hand, 

Wo keine anderweitige Eiterung als die, welche den Him- 
abscess zusammensetzt, existirt, haben die Symptome der er- 
sten Gruppe, unter ihnen in erster Stelle das Fieber, für unsere 
Diagnose einen hervorragenden Werth. Ich werde das in einem 
weiter unten wiederzugebenden Beispiele noch besonders hervor- 
heben. Gesetzt, es habe Jemand eine i-ompücirte SchädelfrM^tur 
erlitten, welche nach kurzer Zeit gut, mit nur unbedeutender oder 
Raum wahrgenommener Eiterung, heilte, aber in der Tiefe des Hirnes, 
vielleicht des Frontallappens, zur Anlage eines Abscesses die Veran- 
lassung gab. Drei Monate später klagt der bis dabin völlig gesunde 
Mann über allerlei imangenehme Sensatiouen, die ihn namentlich in 
tlen Abendstunden heimsuchen, über Erkalten der Finger, Frösteln, 
Verstimmungen und Appetitlosigkeit. DieTemperaturraesaung ergiebt 
ß'Q abendliches, meist niedriges Fieber. Diisselbe kann Tage und 
Wochen anhalten und dann wieder verschwinden. Indessen es kehrt 
nach einiger Zeit wieder und erscheint bei dieser seiner Wiederkehr 
iDtensiver als das erste Mal. Das anfallsweise Auftreten des FifH_ 
' gehl offenbar dem suhubweisen Wachsen des chronischen . 
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Sses parallel, Dem entsprechend können die fioberfreien Inter- 
valle Wochen and selbst Monate lang dauern. So kann das Fieber 
mehrmals sich wiederholen. Gelingt es unserer Beoba(:htung, diese 
abendlichen Fieberbewegungen zu cniistatiren, ihre Ünregelm&ssig- 
keit, ihr Schwanken, ihr Aussetzen und Ausbleiben, so haben wir 
— vorausgesetzt, dass das Trauma geheilt ist und die Wunde nicht 
mehr eitert — einen sehr wichtigen Hinweis auf die Bildung des 
sonst latenten Himabscesses. Für die Diagnose eines Hirnab- 
scesses bei eiteriger Otitis bedeuten diese Horripilationen und Tem- 
peraturerhöhungen freilich so gut wie nichts, denn hier best«ht 
neben der Eiterung im Hirne, die wir entdecken wollen, schon eine 
andere, die im Ohre, welche die gleichen Symptome bei jeder Be- 
tenliütt in den Zellen des Zitzenfortsatzes, oder sonst wo im Inne- 
ren de^ Ohres hervorzurufen vermag. Dasselbe gilt von den übri- 
gen, dem Eiter und Fieber zuzuschiebenden Störungen des Allge- 
meinbeündens: der Mattigkeit und Theilnahmlosigkeit des Patienten 
in den Fieberzeiten, die mit der relativen Frische am frühen Mor- 
gen contrastirt, sowie den Verdaunugsbesch werden, wie Magendruck, 
aufgetriebener Leib, Uebelkeit und Brechneigung bis zum wirklichen 
Würgen und Erbrechen. 

Ganz gewöhnlich kommt freilich schon jetzt zu den erwähn- 
ten, von der Eiterung als solcher abhängigen Symptomen das fast 
nie fehlende erste Symptom einer erhöhten intracraniellen 
Spannung: der Kopfschmerz. Es lässt sich in vielen Fällen 
von diesen Kopfschmerzen nichts Anderes sagen, als dass sie lang- 
dauernd und schwankend in ihrer Intensität sind, dass ihnen aber 
eines stets eigen ist, ihre regelmässige Exacerbation wäh- 
rend der Fieberzeiten des Kranken, wo sie sich, mögen sie 
in der Zwischenzeit ganz gefehlt haben, oder nur unbedeutend ge- 
wesen sein, immer zu besonderer Schwere und Heftigkeit steigern. 
Alles, was den Blutdruck im Binnenraume des Schädels durch 
Congestion, oder durch Stauung steigert, Krhitzung durch Gcnuss al- 
koholischer Getränke, ebenso wie Niederbücken und tiefe Lage des 
Kopfes, ruft die Schmerzen hervor oder mehrt sie. In manchen 
FftUen, namentlich bei den der Otitis media angehörenden Him- 
abäcessen des Schläfelappons und Kleinhirns ist der Kopfschmerz 
ein ßxirter, streng tocalisirler und entspricht ziemlich genau dem 
Orte des Abscesses. Er steigert sich oder tritt sofort her- 
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vor, sowie man auf die bezügliche Schädelstelle kla. 
Es sollte daher dieser Percussioosversuuh im gegebenen Palio 
mals unterlassen werden. Selbstverständlich ist ein Druckschmer? 
über den puenmatischen Zellen des Schläfebeins nur ein Hinweis anf 
eine Entzündung, oder ent/.ündliche Ansaramlnng in ihrem Innerpn 
Ebenso würde eine Enapfindlii'hkeit über die Grenzen dieser hinaus 
aber noch in nächster Umgebung des Ohres, z. B. 2 cm hinter 
dem äusseren Gehörgange, mit mehr Recht, als auf die Anwesen- 
heil einer intracraniellen Eiteransammlung im Hirne auf e 
zwischen Knochen und Dura bezogen worden können. 
tom wird bei Obreneiterungcn und dem Verdachte ein 
im Schläfclappen nur dann wichtig, wenn die Gegend der SchuDM 
oder des hinteren, unteren Scheitolbeinwinkels durch Schmerz 
gen unser Anschlagen reagirt. 

Die übrigen Druckerscheinungen sind selten beim Hirn- 
abscesse, sein terminales Stadium natürlich abgerechnet so ent- 
wickelt, wie beim Hirntumor. Auch sie zeichnet der Wechsel ihrer 
Erscheinungen und ihrer Schwere aus. So ist es yerdächtig wenn 
während des abendlichen Fiebers und der Kopfschmerzen der Puls 
statt schneller zu schlagen, sich verlangsamt und die Somno- 
lenz des Kranken auffällig wird. Ich habe in einem meiner Fälle 
von AbscesH des Kleinhirns anfallsweise die schwersten Dmck- 
erscheinungen beobachtet, Bewusstlosigkeit, Coma, Pulsverlane- 
samung bis auf einige 30 Schläge, schnarchende Respiration und 
Cheyne-Stokes'sches Phänomen. Na<:h einiger Zeit waren alle 
diese schweren Störungen wieder verschwunden. Es machte ein 
Zustand, der in jedem Augenblicke das Allerschliramstc befürchten 
Hess, einer Periode auffälliger Besserung Platz. Dieser Wechsel 
ist im Bilde eines Himabscesses viel eher und häufiger, als in dem 
einer Hirngeschwulst, welches gerade durch die ununterbrochene 
und stetige Zunahme der Drucksymptome ausgezeichnet ist. In 
beiden Fällen werden mit der Zeit die Erscheinungen schwerer 
und immer schwerer, dort, schubweise, hier dagegen mehr gleieh- 
mäsaig. Dem entspricht es, dass bei den Tumoren im Laufe der 
Zeit die Stauungspapille im Hintergrunde des Auges nicht aus- 
zubleiben pflogt, während bei Hirnabscesscn dieses für die Diagnose 
des Hirndruckes so wichtige Symptom nur In einem geringen Em 
theilü der Fälle notirt ist. 
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Wir kommen zu der dritten Groppe der Symptome 
eines Hirnabscesses, zu der der Herd Symptome, denen 
man gern eine für die Diagnose entscheidende Stellung zuerkennt. 
Sie bedeaten in der That sehr viel, wenn der Abswss in der Ge- 
gend der motorischen Region sirh befindet, sehr wenig dagegen, 
wenn er seinen Sitz im frontalen, ocuipitalen, oder temporalen 
Lappen aufgeschlagen hat. 

Die Zahl der Fälle, in welchen der traumatische Abscess sieh 
anter dem Seitenwandbeine entwickelt, ist, entsprechend der Häufig- 
keit localisirter Fractaren dieser Region, keiue geringe, so dass 
unTerkeKnbare Herdsymptome seiner Diagnose oft schon zn Hülfe 
gekommen sind. 

Die Herdsymptome eines Hirnabscesses sind abhängig von der 
Zerstörung der Hirnsubstanz, oder wenigstens ihrer Erweichnng, 
welche rings um den Eiterherd dessen schubweiser Vergrössernng 
vorausgeht. Letztere kann, wie schon erwähnt ist, wieder zurück- 
gehen, ein Fall, in welchem ein, oder das andere von ihr abhängige 
Herdsymptora wieder verschwinden wird. Die Ansammlung des 
Eiters in dem Marklager des Hirnes drängt zunächst nur die 
Leitungen auseinander, ohne sie aufzuheben. Bleibt dabei noch 
die graue Substanz erhalten, so kann bekanntlich der Abscess 
mächtige Ausdehnung annehmen, sein Umfang sich auf einen Gross- 
hirnlappen, ja eine ganze (IroBshirnheraisphärc erstrecken, ohne 
dass irgend ein Herdsymptom in Erscheinung tritt. Je mehr aber 
in seinem Wachsen der Abscess der Hirnrinde sich nähert und je 
mehr Hirnsubstanz, wie wir zu sagen pflegen, eingeschmolzen, d. h. 
destmirt wird, desto eher auch dürfen wir auf den Eintritt von 
Herdsymptomen rechnen. 

Für die heilsame Bedeutung der Entleerung eines Hirnab- 
scesses ist die Unterscheidung in Ausfallssymptome, welche durch 
die Vernichtung von Hirnsubstanz bei ihrer Vereiterung bedingt 
sind und solche, welche bloss durch die neitwoilige entzündlich- 
ÖdematÖse Imbibition veranlasst waren, sohr wichtig. Die letz- 
teren werden nach dem Abflüsse des Eiters und der dadurch ge- 
gebenen Entspannung des Gewebes und Befreiung der Circulation 
w ieder zurückgehen, während von den ersteren das nicht zu er- 






— 44 — 

deren wir in den gleich vorzubriogenden Beispielen mehrfach 
wähnen werden. 

Es ist so viel über die Symptome der Localisation einer 
krankheit in den Hemisphären des Gmsshims geschrieben und 
t'utirl worden, dass ich hier auf die einzelnen Herdsymptome und 
ihre so wichtigen Corabinalionen nicht einzugehen habe, nnr in den 
Beispielen glücklich operirter Hirnabscesse, die ich 
fugen will, soll ihrer gedacht werden. 

Schon 1S54 hat, auf Anregung Baum's, Belmonte in 
tingen eine Zusammenstellung erfolgreich eröffneter Himabscei 
in seiner Dissertation niedergelegt. Bluhm stellte 1875 im 19. 
Bande des Langenbeck'schen Ärchives 44 Trepanationen, die 
wegen Himabscess ausgeführt worden waren, zusammen, von ihnen 
genas die Hälfte. SeydeP) endlich hat im vorigen Jahre 13 an- 
tiseptisch behandelte Trepanationen bei Hirnabscessen mit sechs 
Heilungen gesammelt. Ich will mich in meinen Beispielen, ausser 
auf eigene Fälle, nur auf Heilungen ans den letzten Jahren be- 
ziehen. 

Ri?inglon ') giebt die Krankengeschichte eines recht instructiven 
Falles. Ein 31 jähriger Mann war durcli Auffallen einer Peile so am Schädel 
verwundet worden, dass am hinteren oberen Winkel des rechten Seitenwand- 
beines eine die Weichtheile durchdringende Wnnde zu Stande gekommen war. 
Der Knochen schien nicht verletzt zu sein und der Patient auch nicht die 
Schwere seines Unfalles zu spüren. 3 Tage darauf Kopfschmerzen, die immer 
heftiger wurden, einige Ta^e später Delirium und linksseitige Hemiplegie. 
Am 27. Tage Trepanation. Einstich in die Dnra entleerte viel Eiter. Die 
Schmerzen schwanden sofort und die Heilnng vollendete sich bald, so daAS der 
Kranke naoh 31 Togen schon seine Function ats Briefträger aufnehmen konnte. 
9 Monate nachher (December I87<>) stellten sich zuerst leichte Krämpfe ein, 
die an Intensität und Frequenz schnell zunahmen und mit Lähmung der linken 
Seite endigten. Wiedereröffnung der alten Wunde mit Entleerung von etwas 
Serum und coagulirtem Blute. Bald danach warPatlent imStande seinen linken 
Arm zu heben und zu senken. In Folge dessen war man geneigt anzunehnien, 
dass im Narbengewebe die Ursache des schlimmen Anfalles gesessen habe. 
Schon im Februar darauf, J 877, that der Patient seinen vollen Dienst an der 
Post, mehr als 2 Jahre lang, bis am 18. Juli 1879 sich der Krampfanfall wie- 
derholte, nachdem einige Tage vorher Koptschmerzen sich eingestellt hatten. 
"a die Krämpfe immer heftiger wurden, schritt man abermals zu einer Eröff- 
nung der Narbe, jedoch dieses Mal ohne Erfolg; Arm und Bein blieben ge- 
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lähmt und schmprahafti, die Sprnclie wurde sdiwerfiilliK, Die Krriinpro wieder- 
lullten sich niohl, im Uebrigen blieb dor Zii.itand jedoch derselbe, uiitir Zu- 
nahme der Sinnes- und ticistuK-ti^hwüdii;. Im October wunle Pal, io's Liotulon 
Hospit&l aufgenommen; er konnte domob nur mit Unter.sliitxung gelien, zog 
das Unke Bein nach sich und bewegte den linken Ann nicht uiil Aiisnahine 
der Pioger, die er m beugen und zu strecken vermochte Parese auch der 
unteren Aestc des linken Faoialis. 11 n verständliche Sprache. Grosse Unruhe 
ini Bette, so dsss er einen eigenen Wärter haben musste. Auf Fragen anl- 
wortele er richtig, alletu sich selbst überlassen deürirte er und hatte über 
sich und seine Umgebung verwirrte Vorstellungen, An beiden Äugen Neu- 
ritis optica. Kivington, der eine leiclite Schwellung an der Karbe fand. 
nalim einen Uirnubsoess an und öffnete die Narbe. Et fand unter ihr ein 
nekrotisches Knuchenstück, das er entfernte. In der Nacht darauf oSnete sich 
die Tiefe der Wunde, indem eine grosse Quantität Eiter herauslief. Sofort 
wurde Patient in jeder Beziehung besser. Er gewann wieder die Kraft mm 
Gehen. Die Sprut^he wurde deutlicher. Er bewegte den linken Ami und die 
Finger frei. Die Besserung war anhaltend, seihst die zunächst noch beste- 
hende Schwäche der linken Eitremitaten besserte sich im Laufe der Zeit, 
Auch die Schwellang und Trübung der Opticusscheibun ging zurück, das Seh- 
Tcnnögen wurde gut. Im November desselben Jahres folgte durch vorüber- 
gebende Eiterrctention eine neue Verschlechterung mit Kopfschmeraen und 
einem Krampfanfalle . der von den linken Fingern seinen Ausgang nahm und 
rasch allgemein wurde. Nach demselben war für einige Zeit die linke Seite 
wieder gelähmt. Das war dio einzige Störung , ehe im December sich die 
"fände ToUständtg scbloss. In bester Qesundheit wurde Patient am ü. Jannar 
entlassen. 
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Der FaU zeigt die Bigenthümlichkeiten einer rom Hira und 
speciell der motorischen Gegend ausftegangenen Lähmung. Das 
Bein ist weniger als der Ann gelähmt und die Lähmung des 
Armes ist unvollkommen, da die Finger noch bewegt werden 
können. Die unteren Aesto des linken Facialis sind paretisch, die 
oberen nicht, denn Patient konnte das Auge schliessen. Weiter 
leidet die Pronunciation, die Sprache wird scbwerrällig und un- 
deatUt:h. Alle diese Störungen werden 7on einem epilepti formen 
Krampfanfalle eingeleitet, etwas für die ersten Herdsymptome eines 
Hirnabscesses ausserordentlich Charactoristischcs. Wenigstens ein- 
mal wird festgestellt, dass die Krämpfe von der gelähmten oberen 
Eitremität ihren Anfang nahmen. Vorangegangen ist den Herd- 
Symptomen der anhaltende Kopfschmerz uud die allmälige Ent- 
wickelung der Stauungspapille. Es ist weher lehrreich am Falle, 
dass dieselben Krämpfe und Lähmungen nach vorausgegangenen 
heftigen Kopfschmerzen jedesmal bei Erneuerung der Eiteransamm- 
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lung, oder stockendem Eiterabflusse in gleicher Weise sich wieder- 
holen. Endlich darf die Besserung nach der ersten Operation, der 
Rröffiiung der Narbe bis auf die Dura, zwanglos auf eine durch 
diesCQ Einschnitt erzielte Minderung des intracraniellen Druckes 
bezogen werden, unter welcher das Oedem in der Peripherie des 
Äbscesscs sich zurüekzn bilden vermochte. 

Morini Vinocnzo bekam Ende April 1887 einen 13 jährigen Knaben 
in Behandlung, welcbnr 4 Monate vorher durch einen Steinn-iirf eine compU- 
cirte Fractur des linken Parietale erlitten hatte. Der Knabe war einige Zeit 
bowiisstlos gewesen. Als er wieder zu sich kam war er apli&sisch and seine 
rechte Seite gelähmt. Die Unfähigkeit ta sprechen verlor sich in 40 Tagen, 
die Lähmung aber blieb. Die mit kalten Umschlägen behandelte Wunde ei- 
terte stark und scbloss sich nur allmälig und unvollkommen, su dass zur Zeit 
der Aufnahme noch eine kleine, mit schwammigen Granulationen gefülUc 
Stelle in der zvceischenkligen 7 und 4 Ctm. langen Narbe über dem dentlirh 
deprimirten Scheitelbeine bestand. Der untere Rand der dcprimirten Stelle 
lag 3 Ctm. über der Ohrmuschel. Die Granulationen licssen eine feine Sonde 
wohl 8 Ctm. weit in die Schädelhöhle dringen, wobei sich einige Tropfen Eiter 
entleerten. Unvollständige Lähmung der Extremitäten und des Faci&lis der 
rechten .Seite. Die Reflexbewegungen dabei gesteigert. Sensibilität erhalten. 
Zwei bis drei Hai tm Tage kur* dauernde tonische Contraot Jonen, des gelfihin- 
ten rechten Annes, Anfang Mai Ausmeisselnng der deprimirten Knochen- 
pftrtie. Die dadürcli bloss gelegte Dura üeigto sich glatt and glänzend. Sie 
pulsirte nicht. In ihrer Mitte eine Oeffnnng, welche offenbar die Forlselzung 
des aussen sichtbar gewesenen Substanzen Verlustes im Knochen vorstellte. Inci- 
fiion in die Dura und Entleerug von mehr als 40 Gnn. grünlichen Eiters. Aus- 
spülung der in der Tiefe gelegenen Absccsshöhlc mit Iprom, Sublimatlösung 
und Abschaben ihrer Wandungen mit dem scharfen Löffel. Mit Ausnahme einar 
Temperaturerhöhung von 3S,2 am Abende des zweiten Tages fieberfreier Verlauf 
und schnelle Heilung. Die Vemarbung war bis Ende -Tuni vollständig. Die 
Lähmung besserte sieb bedeutend Patient war im Stande zn gehen. Aueh 
die Muskelkraft der oberen Extremität nahm bedeutend zu. 

Der Fall illostrirt die Bedeutung der lang dauernden Eiterung 
an einer Bruchstelle für die Entstehung eines Abscesses und den 
Hinweis, welchen das Hervorquollen des Eiters aus einer Lücke 
zwischen den Bruchfragmenten, sowie das tiefe Eindringen der 
Sonde für die Diagnose des Abscesses hat. Es ist klar, dass 
durch das dichte Zusammenliegen der Bruchfragmente zunächst 
eine Retontion der Entzündungsproducte und dann eine Vereiterung 
des ursprünglichen Quelschungsherdes zu Stande gekommen war. 
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DiG Lähmung konnte nicht zurückgehen, da sie eine sofort der 
Vurletzung folgende land durch Zerstörung von Hirnsubstänz erzeugte 
gewesen war. 

Diejenigen Reizungs- und Ausfallssymptome, wekho die Dia- 
gnose des beslimmten Sitzes der Himläsion geben, sind in erster 
Stelle ood oft allein nur den Abscessen unter dem Parietale, in 
der Nachbarschaft der motorischen Region eigentliümlich. Ro- 
berts') hat den zu ihrem Congresse versammelten amerikanischen 
Aorzten eine umfangreiche Tabelle vorgelegt, in welcher die Punkte 
bestimmt sind, wo bei den einzelnen hier zur Geltung kommenden 
Herd Symptomen der Schädel geöffnet werden soll. Zahlreiche an- 
dere Arbeiten, unter denen die von Horsley^) wohl die ein- 
gehendste ist. setzen uns heute in den Stand, mit grosser Sicher- 
heit den Salcus Rulando und die ihm angrenzenden Windungen 
aafinidecken und zu erreichen. 

Doch auch ohne entwickelte Herdaymptome ist aus dem 
Anschlösse an ein blutiges Trauma und der Reihenfolge, in wclclier 
sich die gleich zu schildernden Störungen entwickeln, die Diagnose 
mit voller Sicherheit in nachstehendem Falle von Fenger') ge- 
macht worden. 

Ein Polizei-OfScier in Chica|;o erhielt am 8. Der^ember 188ä von eintMi< 
Gefangenen einen Pistotenschuss. Die Kugel, von 32 Mm. Caliber, (lriui(t 
über dum linken, oberen Augen hob lenrand in dessen mittlerem und ansserom 
Drittel ein. Der Knor!)ien war fraotuirt. Ein Fragment dea GeschoBses lag 
auf- und auswärts von der Eingangsfiffnung. wo e.s aiisgeschnitlen wurde. 
Antiseptiacher Verband. Am dritten Tage höbe Temperatur, beftiger Kopf- 
schmerz, einmaliges Erbrechen, liochgradiges Uedem des oberen Augenlides 
und massiger Exophthalmus. In Jen folgenden zwei Tagen nalimen die Kopf- 
schmerzen ZQ, andere Hirnitymptome stoUten sich aber nicht ein. Das Fieber 
Äieg. Die Aerzlc spalteten nnn ausgiebig die Haut von der Eingangsöffnung 
ms bis an den comminutiv gebrochenen oberen Orfaitalrand. Zwischen den 
Knochens plittem steckten Bleifragraente. Die Stirnhöhle war eröffnet, doch 
ihre hintere Wand schien intact. Ans der Orbita entleerte sich ein oirca zwei 
Drachmen Eiter enthaltender Abscess. Ein Sprung im Orbitaldache wurde 
nicht entdeckt. Pols und Temperatur wurden nnn normal, der Kopfschmera, 
sawie die Schwellung der Lider schwanden. Am 31. Tage nach der Verwun- 
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•jung fühlte sicli Patient vollstäni^ig wnhl, hatte guten Schlaf und Appetit 
und ging in's Freie. Hin und wieder lilagte er über Kopfschmerzon , die von 
der linken Stirn- und ifinterhauptsseite ausgingen, längstens 2 — i Stunden 
dauerten und nicht von Uebelkeiten oder Erbrechen begleitet waren. Im Ja- 
nuar war er soweit geheilt, dass er seine Arbeit wieder aufnahm. Bei einem 
Besuche der Polixeistation am b. Januar wurde er plÖtElich ohnmächtig, fabr 
in einem Wagen nach Hause, bekam heftiges Erbrecüeo und Schmeraen in der 
linken Schädelhülite. Keine Temperaturerhöhung. Puls 70. Grosse Mattig- 
keit und Trägheit. Bis zum 1*2. Januar Hillt die Pulsfrequenz auf 54. Patient, 
der Anfangs auf Fragen noch antwortet , wird immer somnolenter und suletzt 
tief comatäs. Die Temperatur bleibt normal. An diesem Tage Trepanation 
aufwärts vom Margo supruorbitalis in der Richtung zur Line» semicirotüsris. 
Die unterliegende Dura war von normaler Farbe, aber so gespannt, daas sie 
sich in die Trepanationsöffnung drängte. Hirnpulsation nicht sichtbar. Kreuz- 
schnitt durch die Dura. Nichts von meningi lisch er Eisndation war eu be- 
merken. Probepunction mit einer Flolilnadel, zuerst abwärts in der Richtung 
gegen die Orbila und Ansaugen durch dieselbe. Es folgten dem Spritien- 
stempel bloss Blut und Hirnbrockel. Darauf Wiederholung des Einstiches 
nach innen, hinten und aussen mit nachfolgender Aspiration ohne Erfolg. Die 
Nadel wird mit einer längeren vertauscht. Als diese nach ein- und rückwärts 
etwa '2'/} Zoll tief eingeführt war, füllte sie sich mit einer dünnllüssigen, 
halb transparenten und nur wenig fötiden Hasse. Die Nadel blieb als Leiter 
in die Tiefe liegen. Längs ihr wurde eine geschlossene Kornzange eingeführt. 
Nach Oeffnung ihrer Branchen entleerte sich zunächst eine opake, dünne 
Flüssigkeit, dann gelber, dicker Eiter. Ein Drainagerohr hielt don Gang bis 
zu dieser Abscesshöhie offen. Sofort flössen aus ihm Eitortropfen ab. Jodo- 
formrerband. Drei Stunden nach der Operation kehrte das Bewusstsein wie- 
der und war Patient im Stande die an ihn gerichleten Fragen zu beantworten, 
der Puls hob sieb gleich auf 64. Beim Verbandwechsel wurde die Abscess- 
höhie vorsichtig und zart mit einer Borsäure Solution ausgespritzt und die 
Drainagerohre gewechselt. Bis zum 30. Januar besserte sich der Zustand 
wesentlich. Kein Fieber, kein Kopfschmerz. Schlaf und Appetit gut. Das 
Drainagerohr wurde täglich verkürzt. ~~ Am 13. Februar begann Patient, 
der kurz vorher erst das Bett verlassen hatte, wieder über Kopfschmera und 
Uebelkcit zu klagen. $ Tage sputet war auch der Puls verlangsamt, die 
Temperatur wenig erhöht und der Patient wieder benommen und somnolent. — 
Am 20. Februar, da eine Eilerretention angenommen wurde, neue Operation. 
Abermals Sondirung mit der langen Nadel undAspiration durch dieselbe. Nach- 
dem mehrmals erfolglos so vorgegangen war, erreiclite endlich in der frühoren 
Hichtung die Nadel den Abscess. Die Spritze füllte sich mit einem Theelöffel 
gelben Eiters. In der also ermittelten Richtung wurde nunmehr ein längeres 
Drainagerohr eingeschoben. Alimälige Besserung und Abnahme der Eller- 
production, bis am 10, April das Dralnairerohr entfernt wurde. Am 15. April 
verliess der Patient das Bett und kehrte bereits am 15. Mai zu seinen Pflichten 
»Is Polizei-Offleier zurück. Er war frei von Kopfschmerzen und hatte seine 
früheren Kralle wiedergewonnen. Gedächtniss, Sprache und alle anderen 
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[ BiTofuncLioncn in bester OrdminK. PloaLs iinrl luif^htit SnhiehtnDung d«s lin- 
n Äugea, — Mehr als ein Jahr später, im Juli 1^83, hatte er drei epilepti- 
le Anfälle, ilic mit Kopfsclimerzen in der linken Stirngegemi verbunden 
I Wen. Im Dcccmber 18S3 wieder ein cpikpttsclier Arifall. Im letzten 
[■ 3lbn keine weiteren Anfälle. Die Anfangs noch in der Stirn anftrolendcn 
) KopfscbmerzpD verloren sich immer mehr. Patient that seinen Tollen Dienst 
. and klagt bloss über weniger Ausdauer als frälier uuri leichtere Eruiüdung. 

Ueberaus lehrreich ist die Beobnchtung Gussenbauer's'j: Am 

i IS. Jnni 18^3 war ein ISjähriger Mann durch Losgehen eines mit seiner 

f Jlfindang dicht yor die Stirn gesetzten 7 Mm. -Revolver so verwundet worden, 

, lliss 3 Ctm. über dem Margu supranrbitiLlis und etwas nach rechts von der 

lUttellinie die pulvergesch würzte Eingangsoffniing eines Schiisscanales lag. 

Patient war bei voller Besinnung, ohne Spur von Hirnsymptomen. Bei Unter- 

snchnng und Spaltung der Wundränder fand sich das am, wie es schien, un- 

rerlelzten Knochen plattgedriiclite Projectil. Die Heilung ging ohne Störungen 

vor sich. Kein Fieber, geringe Seeretion. Am 8. Tage ibstossung eines 

nekrotischen Bindegewebsfetxens. Am Abende des 10. Tages Temperatur 38,5. 

Zwei Tage später Klagen über linksseitigen Kopfschmerz und Schmerzen im 

linken Ohre und Auge. Wegen Eiterretention wird neuerdings die Wunde bis 

aaf den noch immer weissen, wie leblosen Knochen gefipalten. Vom 25. Juni 

bis 3. Juli Fieber mit abendlichen Exacerbationen bis 3!),5. Da Patient früher 

I einer Otitis media gelitten und in Folge derselben 2 Jahre vorher der Proc. 

b''iaastoideus geöffnet worden war, wurde das Fieber zunächst auf eine Recru- 

"wcenz des Ohrenleidons bezogen. Vom 3. Juli an war Patient fieberfrei und 

osst wohl, die äussere Tafel des Stirnbeines exfolitrte sich langsam, bis am 

. August die Dekrotische Partie entfernt werden konnte. Habei blieb Patient 

i(A«rfrei. Mitte August — 8 Wochen nach dem unglücklichen Schusse — 

klEopfschm erzen upd Strabismus convergens, Anfangs September linksseitige 

■jVMislisparese, die nach lOtiigigor Dauer wieder verschwand, aber gegen 

~ 'e des Monats sich aufs Neue einstolltc. Weiter wurde eine Abnahme der 

Jt^tötigen Kräfte bemerkt. Die Korpertemperatur war normal, der Puls ver' 

l'Ungsamt, iwischen l'<0 und 40 Schlägen in der Minute. Von Zeit zu Zeit 

1*1 — 2 Tage andauerndes Erbrechen, welches sich insbesondere leicht beim Ver- 

[ nclie den Kranken im Bette aufzurichten einstellte. Neigung zu Obstipa- 

\ ftloneD. Einmnl unwillkürlicher Harnabgang. Am 10. üotobcr wurde der 

I JEranke wieder in die Prager chirurgische Klinik aufgenommen. Er war theil- 

) BAlmsloa, hinfällig und mager geworden, ssss im Bette mit vornüber und 

jiMoh links geneigtem Kopfe. Das Sensorium schien getrübt, so dasa nicht zu 

f -tnlscheiden war, ob er seinen Arzt wiedererkannte. Er klagte mit sohwachor 

me iiber Kopfsdi merzen. Sich selbst überlassen wurde er leicht somno- 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab beiderseits eine ziemlich 

liooiignidige Stauungspapille. Pulsfreijuenz 5(>. Die Annahme eines Abscesses 
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im rechten Stirulappcn veranlasste die sofortige Voniahmo der Trepanatioi 
Eatsprechend der Stelle, wo sich der Knochen nekratiach abgestosaon hatte^^ 
fand sich eine muldenrdmiige Narbe. Von dieser Stelle aus wurde die goai 
cchaltene Tabula intei-tia fortgemciaselt und nun mit der Lüer'aclieD MeJssel- 
zBDge ein goniigend grosses Loch ausgebrochen. Bei Eatfernuag des Knochens 
über dem Processus falcitormis major erfolgte Blutung aus dem entsprechen- 
den Sinus. Mittelst längerer, wahrend der ganzen Operation fortgesetzter 
Digital -Co mpression wurde die Blutung /UDächst beherrscht, nachdem sich 
eia Versuch der Blutstillung durch Application des Thcrmokaular unwirksam 
erwiesen hatte. Durch die Dura und noch deutlicher nach Spaltung derfielben 
wurde deutlich in der Tiefe Fluctaation gefliblt. Die Pia war üdematös, die 
Hinunnflse unter ihr in rother En*-eiohung. Einstich 3 Clm, tief in die Hirn- 
niosse. Da Eiter hervorquoll Einschnitt nnd Erweiterung deaselboa mit dem 
Finger, worauf eine Menge dicken, grünlichen Eiters hervorquoll. Die Eilor- 
hohle schien die Grüsse eines mittleren Apfels zu haben. Abscesslibble und 
Wunde wurden mit Iprom. Subliniatlösung ausgespült und ein Drainagerobr 
in die orstere geführt. Auf die Sinuswunde kani ein Bausch Sublimatgaie. 
Nach der Operation kam Patient ziemlich rasch zum Bewusstsein, der Pub 
hob sich von 4ü Sehlägen vor der Operation auf 104. Die Facialisparese war 
schon am Abend dos Operationstages geschwunden. Am Tage darauf trat sie 
wieiler etwas liervor. Stärkere Kopfschmerzen, die indessen bald nachliesaen. 
Puls, Temperatur und Respiration blieben normal. Am 17. October Entfer- 
nung des Drainrohres. Nun hatte auch der Strabismus abgenommen. Patient 
erholte sich sichtbar. Anfang November jedoch stellte sich eine Verscblim- 
nierung wieder ein. Abnorme Convorgeni der Bulbi. Stauungspapille bei- 
derseits. Zugleich wucherten die Granulationen geschwulstartig über das 
Nivean der Wundränder. Eine Eiploration der Wunde ergab in der Tiefe 
keine Eiterung, aber einen 2 Ctm, langen Sequester, der entfernt wurde. Von 
da an wieder Besserung, auch die Erscheinungen an den Äugen gingen zu- 
rück. Bis Ende November war die Vernarbung beendet. Bis zum 13. April 
1?!84 befand sich der Kranke vollständig wobl. Dann erkrankte er mit abend- 
lichem Fieber und rechtsseitigen Kopfschmerzen, Nystagnmsartiges Zucken der 
Bulbi. Am lä. April, nachdem das veränderte Wesen des Patieenten seiner 
Umgebung aufgefallen war, er verwirrte Reden geführt und wie geistesabwe- 
send ausgesehen hatte, bricht ein epileptischer Anfall mit Bewusstlosigkelt 
aus, bei dem die Krämpfe auf das rechte Facialisgebiel und die rechte obero 
Extremität beschränkt blieben. Patient erholte sich darauf wieder ToUstäodig, 
so dass er seine Gymnasialstudielt fortzusetzen im Stande war. Am 19, Juni, 
wieder nach vorangegangenen Kopfschmerzen ein epileptischer Anfall, doch 
schon &m 21. Fortsetzung des Schulbesuches, Im October macht der Kranke 
•inen leichten Typhus abdominalis durch, nach welchem er sich bis zum 
10. Mai 1885 vollständig gesund fühlte. An diesem Tage Klagen über Kopf- 
BOhmerz in der rechten Schlafe und Supraorbitaigegend, Am 18. Mai ent- 
iOkelter epileptischer Anfall. Nach '.\ Stunde ein zweiter Anfall, welchem 

neue, nur durch kuree Pausen untetbroohene AnfäUe folgten. D»^ 
impfe begannen mit Drehung des Kopfes nach links and tonischem Kra 
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r Muskulatur der linhen Körporhslfte, dann klonische Krämpfe , welche 

bald auch auf die recbto Seite äbergriffen. Am 19. Mai Status epilepticuB, 
lanetunende Cyauose, CoUaps und Tod. 

Die Section ergab uussur Hypcrämii- und Uedum des Gehirnes eine voll- 
kommen iiiirtiige Ausheihing der Absces>L')ble im Gjrus frontalis medianus und 
suprcmus. Kine genaut^ nntiTsucbiing Ars Gehirnes Hess keinerlei entzünd- 
linh« Proocsse, eb<>n so weni<> einen Abgekapselli'n nirnabscess entdecken. Es 
bleibt dahingestellt, ob die Uironurbc auf die umgebende Himmasse den ReJE 
ausübte, welcher aur Epilepsi« fübrtu, oder die Verwachsung der Hinmarbe 
mit der bedeckenden Kopfliaut diesi^s Reizes Ursache war. 

Am 29. März 1886 wurde in meine Klinik ein 16 Jahre alter Gym- 
nasiast H. aufgenommen. Er hatte sich vor einigen Stunden eine angeblieh 
7 mm starke Revolverkugel in den Kopf geacbosaen. Unmittelbar nach dem 
Schusse kurzdauernde Bowusstlosigkeit, soust keine Hirnerscheinungon. Die 
Eingang 30 ffnung, deren Rand schwarz gefärbt war, befand sich d an hinter 
und 3 cm über dem äusseren Udwinkel des rechton Auges. Rings um die- 
selbe Sugiliationen Die Umgebung der Wunde wurde rasirt und desinlicirt. 
Darauf anliseptiscber Verband, Während der ersten 4 Tage Apathie und 
SoUafsucht, öfteres Erbrechen, Pulsverlangsamung, Kopfschmerzen, Letztere 
hielten länger als die übrigen Störungen, nämlich bis zum 10, 1'age uii. Da 
die Wunde reactlouslos unter dem Schorfe verheilte und Pnlirnt aioh voll- 
ständig wohl und kräftig befand, wurde er am 22. April aus der Dohandlung 
entUssen. — Am 10. Juli desselben Jahres brachte ihn sein Hausarzt wieder 
in die Klinik. Es hatte sich intensiver Kopfschmerz, namentlich im Hintcr- 
hkiipte, eingestellt, wiederholtes Erbrechen, Stuhl Verstopfung, Fnlsverbing- 
samung bis 50 Schläge in der Minute. Ab und zu Zuckungen des rechten 
Hundwinkels, sonst keine motorischen und sensiblen Störungen. Die opUtbal- 
moskopiscbe Untersuchung ergab rechts eine ausgeprägte Stauungapapille, 
Ain IS. Juli Parese des linken Facialis, namentlich setner oberen Aeste 
(Orbicnlaris). Die Temperatur der Haut 38,2. aber über der Einachussnarbc 

J^— 1" höher als an anderen Stellen des Kopfes, speciet! nn der ajmme- 
^en Stelle links, wühn-nd die rechte Achselhöhle il,2^ weniger als die 
eigt«. 

' Die Di&gnose eines Abscesses im linken Frontallappen grün- 
dete ich aof die vorausgegangene Verwundung. Statt einer Süsse- 
ren Eitemng, die hier fehlte, konnte die muthmasslich in den 
Schädel gedrungene Kugel die Infection und Entzändung verur- 
sacht habeo. Weiter stützte sie sich auf die sucueasive Entwicke- 
Inng der Kopfschmerzen, der Brechneigung und des Erbrechens, 
der Puls verlangsam Qug und der, auf die vom Schusse getroffenen 
Seite, beschränkten Stauungspapille, Alle diese Symptome gehören 
der Zunahme des intracranielleii Druckes an. IJekaimtlich fehlt 
^^^B Absc-essen, wie schon oben erwähnt ist, viel häuliger als den 



Tumoren die Staunngspapillo. In vielen Fällen ist sie jedoch, wie in 
Jeu eben erwähnten, deutlich und oft hoch entwickelt. Es kann das 

nitiht auffallen, wenn man die verschiedonp Spannung bedenkt, 
unter welcher der Inhalt der verschiedenen Abscesse steht. Bald 
iit er nach Eröffnung der Höhle im Sirahle ausgespritzt, bald 
nur tropfenweise aus dem Drainrohre gesickert. Ist unter Umstän- 
den, wie den oben geschilderten, die Stauungspapille vorhanden, 
so müssen wir sie als pin werthvoUes Symptom des gesteigerten 
Hirndruikes ansehen, um so werthvoller, wenn sie, wie gleichfalls 
in unserem Falle, der Seite des Trauma entspricht 

Von deu Fiebersymptomen unseres Patienten will ich nur 
eines noch hervorheben: die Temperaturvertheilung am Kopfe, 
lieber der kranken Seite war die Temperatur um einen Grad 
höher, als auf der gesunden. Broca hat, soviel ich weiss, auf 
den Temperaturunterschied der beiden Kopfhälfton bei Himkrank- 
hciten zuerst hingewiesen. Mit Hülfe der v. Änrep'schen Thermo- 
meter la.ssen sich diese Unterschiede leicht and sicher erfassen. 
Häufigere Temperaturmessungen hätten uns wohl noch die abend- 
lichen Exacerbationen zur Anschauung gebracht, so genügte aber 
schon der Nachweis der Temperaturerhöhung überhaupt. 

Aus der dritten Symptomeugruppe lässt sich, wemi der Fron- 
t-allappen Sitz eines Abscesses ist, kein Anhaltspunkt für die 
Üittgnose erwarten, da bekanntlich dieser Theil der Hemisphäre 
fast vollkommen zerstört sein kann, ohne dass er seine Destruc- 
tion verräth. Je grösser der Abseess, d. h. je mehr er sich dem 
hinteren Abschnitte der Frontalwindungen nähert, desto eher wer- 
den wir Schielstellung der Augen, Sprachstörung, oder Pacialisrei- 
YMXig&n und Lähmungen hier und da einmal antreffen. Die Facia- 
lisparese in meinem Falle scliien mir für einen relativ grossen 
Abseess zu sprechen. 

Naüh gehöriger PrSparatioii des Operaliousfeldes, entsprochend den He- 
geln, die ich schon 1880') und genaner noch 188f>*) enlwiokelt habe, schnitt 
ich am rasirtun, mit Seife und Wasser, sowie mit Aetbor und Subliinalläsung 
geroinigten Kopfe in T-Form über der Narbe ein. Die Fas*m des Musculus 
tomporalis wurden zur Seite gezogen und das Stirnbein bis in'.^ Planum snmi- 
aircntare, nahe an dem oberen Orbitiilrande, blossgelegt. Nach genauer und 
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rnllkommencr Blutstillung wiiriie mit Meisset und Hammer ein mehr als thaler- 
gnsses Knochen stück entfernt. Von einer Knochennarbe war an ihm nicht viel 
zu sehen, nar an seiner äusseren Fläche befand sich, der Narbe entsprechend, 
eine osteophy tische Aoflagpning. Die Dors drängte sich in den Dcfeot, polsirte 
deiitlirii nnd liess das Gefühl der Flactualion nicht wahrnehmen. Anoh nach 
Entfernung derselben vermochte ich keine Fluctiiation zd entdecken. Mehr- 
fache Functionen mit einer Hohlnadel bis in eine recht beträohlliche Tiefe 
blieben erfolKlos. loh bekam keinen Eiter! Da aas einer Stelle zwischen 
Dura lind Knochen es lebhaft blutete und ebenso aas den beim Tasien und 
Stechen verletzten Piagefassen noch hier und da Blut hervorquoll, bedeckte 
ich die ganze Wundiläche mit Jodofonngaze nnd legte, ohne eine Vereinigung 
der Ilaulwunde tu versuchen, unmittelbar auf diese Lage unseren gewöhn- 
lichen anti septischen Occiusiwerband. Der Zustand des Patienten blieb in 
den drei folgenden Tagen derselbe. Als darauf beim Verbandwechsel die 
Ijügeo der Jodoformgaze entfernt wurden, sickerte plötzlich, wohl aus einer 
der Punctionsstellen, viel Eiter hervor. Ich spaltete nun sofort mit einem 
Scttlpell die den Abscess noch deckende Hirnsubstanz und kam in eine grosse 
Abscesshöliie. Die Membran, welche dieselbe austapezierte, war so fest nnd 

Miohl, daas ich sie mit einer Kornzange und mit meinen Fingern fassen und 

Ufttllstandig herausziehen bonnlt-. Ob ich hiermit aacta die Kugel herausgezogen 
hkbe, weiss iah nicht, gefunden ist dieselbe auch später, wie weiter unten er- 
wähnt wurden soll, nicht. Ausserordentlich schnell füllte sich der grosfe 
Sabs tanzverlast durch Hervorquellen d«s Hirns. Nach Einführung eines Drain- 
rohrcs wurde die Wunde geschlossen. Aber noch einmal, und zwar nach 
weiteren S Tagen, musste ich sie wieder öffnen. Das Fieber war nach der Ope- 
ration nicht gewichen. ImGegentheilf, es war am Abend der AbscesseröfTaung 
auf 40,4 gestiegen und blieb auch in den nächsten zwei Tagen hoch. Da beim 
Verbandwechsel das Hirn schwammarlig, wie beim Prolaps, über die Ränder 
der Knochenwunde hervorquoll, nabm ich eine Eiterretention an iiud sachte 
nach derselben. Hierbei öffnete ich einen zweiten, dicht neben dem ersten 
gelegenen Abscess, aus dem reichlich Eiter bervorstiirzte und dessen ein- 
kapselnde Membran ich eben.'<o, wie beim ersten Abscesse, entfernte. Das 
Fieber Hess hierauf nach, aber Fat, blieb in einem somnolenten Zustande, Ein 
Prolap.i bildete sich nicht wieder, im Gegentheile schloss sich die Wunde stetig 
und konnten die Drainage röhren bald fortgelasson werden. Allein Fat. er- 
krankte anderweitig. Es war leider nicht früher bemerkt worden, dass der t.Irin 
des Pat. alkalisch war und ein reichliches (Quantum Eiter absetzte. Beim Cathe- 
twümas iibeniengte man sich von einer sehr bedeutenden Blasenfüllang und 
mretention. Trotz aller Ausspülungen verschlechterte .sich das Blasenleiden 

(kotlDell. Pat. starb 6 Wochen nach der Operation. 

Das Sectionsprotokoll schildert die äussere Wundo so gut wie geheilt. 
ule Dura und weiche Hirnhaut mit der noch frischen Bindegewebsnsrbe im 
boehendefDot verklebt. Im rechten Seiten Ventrikel eine geringe Menge röth- 

l'Ueher Flüssigkeit. An der Oberfläche der Stirn Windungen ist die Pia leicht 
~_ rübt, grau; die Windungen liegen dicht r.usammen. Bei der schichtwoisen 

■fhirohsohQeidung des Stirnlappens der rechten Hemisphäre sieht man in dessen 
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weisser SitbsUnz eine tod rüttilichem, weichem Gewebe erfüllte Lüoke. die 
naliH bis an die Decke des Seitenhnrna reicht. In der Blase und beiden Mereo 
die Darstellang einer schweren, eiterigen Cystllis nnd Pyelitis. Auch aus den 
Nierenkelchen quillt bei Druck eiterige Flüssigkeit. leb habe diese Nieren- 
nnd BlasenaiSection als Todesursache genommen. 

Derselbe Mangel an Herdsymptoraen, welcher die A bscesse 
dos Stirnlappens nns zu verbergen im Stande ist, zeichnet auch 
die des Occipital- und Teinporal-Lappens aus. 

In einem einzigen Falle eines Abscesses des Hinterhaupt- 
lappens, so viele deraetbcn auch suhon beobachtet worden sind, ist 
das für diesen Himabsehnitt charakteristische Herdsymptom der 
Heraiopie constatirt worden. Der Fall gehört Janeway'): 

Ein 35j)ihriger Mann hatte am i. November 18A5 einen Schlag mit dem 
Kolben eines Revolvers auf die linke Seite, in dem hinteren Abschnitte seines 
Scheitels erhalten, welcher hier eine nur langsam durch Biternng heilende 
Wunde hinterliess. Sechs Wochen spjiter Schwäche in den linksseitigen Sx- 
tremitäten, welche albnälig bis znr Parese wuchs, so dass Patient bettlägerig 
wurde. Dabei beständige Kopfschmerzen seit der Zeit der Verwundung, Bei 
der Aufnahme in's Hospital eine Narbe über dem oberen Abschnitte des linken 
Parietale, Anästhesie auf der linken Seite des Gesichtes, Armes und Ober- 
schenkels, desgleichen Hemiparese dieser Seite, doch mit Ausschluss des Ge- 
sichtes und der Zunge. Patient war somnolent, von Zeit :itu Zeit auffahrend 
und über Kopfweh klagend. Boi lautem Fragen antwortete er richtig and 
ohne Sprachstörung. Vollständig und deutlich entwickelte linksseitige He- 
mianopsie. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung Stauungspapille auf 
beiden Angen. Wiederholentlich waren in der Zeit, die seit der VerletMOg 
veretrichen. abendliche Temperaturerhöhungen constatirt worden, in den letz- 
ten Tagen auch Beschleunigungen des Pulses. Drei Monate nach der Ver- 
letzung nahm Bryant eine Trepanation an der rechten Schädelseite, an einem 
der linksseitigen Narbe entsprechenden Punkte, vor. Eine Piinction mit einer 
Aspirationsnadel ergab keinen Eiter. Sofort Trepanation an der Narbe auf 
der linken Seite. Auch hier wurde kein Eiter gefunden, Tod 9Stunden nach dor 
Operation. Die Section ergab einen Äbscess im rechten Occipital läppen 
von runder Gestalt, etwa 2 Zoll Durchmesser, in der weissen Himsubstani, 
nahe dem hinteren Theilo der Oberfläche des Lappens, diich von ihr durch 
eine erhaltene Schicht grauer Substanz geschieden. Der Äbsoess hatte eine 
(loutliche Kapsel und enthielt gelbgrnnen Eiter. Die gegenüberliegende Hemi- 
sphäre und die Basis waren unverändert. 

^^_^In dem von uns nicht hierher gerechneten, tuberculösen Ab- 
^^Hn, den Wernicke und H&hn (s. oben) diagnosticirt und er- 

^^^tif) Janeway: Journal of nervous and mental disease, 1886, Vol. XIII, 
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Mt haben, hat gerade die Hemianopsie mit grosser Sicherheit 
sich für die Diagnose der Loualisation des Herdes verwerthen 
lassen. 

In den Schläfelappea verlegt die moderne Hirn-Physiologie 
die Centra des Gehörs für das gegenüberliegende Ohr. 
Wenn nur ein Ohr Sitz der die Himeiterung erregenden Otitis 
media ist, während das andere Ohr vollkommen gesund nnd fiinc- 
tionsfabig blieb, so könnte das Taubwerden des letzteren während 
einer Zeit, wo noch andere Symptome in uns den Verdacht einer 
vom Ohre der gegenüberliegenden Seite indueirten Abscessbildung 
erwecken, ein entscheidendes Herdsjinptom werden. Selbstver- 
ständlich mÜBste dabei die Untersuchung, so weit Solches möglich, 
die Integrität des peripheren Gehörapparates nachweisen. Ich weiss 
nicht, ob jemals nach diesem Symptome in einem einschlägigen 
Falle gesucht worden ist. Da die chronische, eiterige Entzündung 
des Kittelohres nach Barr in mehr als zwei Drittel aller Fälle 
doppelseitig ist, begreift es sich von selbst, wie die präsumirte, 
einseitige Gehörstörung übersehen werden konnte. 

Die Diagnose eines Abscesses ira Temporallappen wird also 
meist nur aus den Fieberbewegungen und den Druck- 
erscheinungen gemacht werden können. Wie unsicher die er- 
steren smd, liegt auf der Hand und ist bereits oben erwähnt 
worden. Wo, wie hier, schon eine Eiterung, die im Ohre, besteht, 
müssen die Störungen, welche der Eiterung als solcher eigen- 
thümlich sind, unbemerkt bleiben oder übersehen werden. Man 
versteht daher, warum der grössere Theil der hierher gehörigen 
Abscesse erst bei der Section gefunden und ein anderer erst kurz 
vor dem Tode, an den Symptomen des terminalen Stadiums er- 

jut wurde. 

war es in einem vor Kontra eist auf meiner Klinik operirteii Falle, 
1 Zuweisung ich der Güte eines erfalirenen und hekannton Ohrcnnrxtes 
— Or. Harlmann hieraelbst — verdanke. Seinen freiindliobst überlassenen 
Notizen folge ich in der Wiedergabe der Kraabenge schichte. Die 13 Jshre 
alte, Mf ihr Alter grosse und scblanke, aber anämische U. II. hMo in ihrem 
% and 3. Lebensjahre Masern und Seharlach durchgemacht, aber angeblich, 
ohne Schwcrborigkeit, oder Ohrenfluss als Nachkrankheit 'lavon zu tragen. 
Vor etwa einem Jahre, Juni 1886, soll sie in einen Keller gestürzt und dabei 
auf das rechte Ohr gefallen sein, ohne dass indessen Blut aus doDi Gohör- 
guige geDossen, noch sonst otwa.s an demselben zu bemerken gewesen sei. 
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Seit dieser Zeit beliauptet sie, an Ohranfluss und an Kopfschmerzen iu leiden. 
Der Ohrenflofls sei übelriechend gewesfin und so reichlich, lias^ sie häufig mit 
einem Tuche sich das Ohr trocknen musste. Während bis zum -luli dieses 
.lahres sie kaum an Ohren seh merzen gelitten hatte, stellten sich jetzt diese in 
heftiger Weise ein, so daaa, um sie zu lindern, Bähungen mit Kataplasmen 
lind Einspritzungen von warmem Chamomillenthee in's Ohr vorgenonunea 
wurden. Da kein Nachlass eintrat, wendete sie sich aiu 8. Juli an die Hart- 
mann'sche Poliklinik. Es wurde hier sofort eine perforative Mittelohrent- 
zündung mit starker Zuschwellung das Süsseren Gehörganges constntirt. 
Massiges Fieber. Am 20. Schüttelfrost, hohes Fieber, kein Erbrechen, starke 
Schmerzen im Proo. mastoideus. Am 21. Anschwellung über dem letzteren. 
Durch Eisumachläge wird etwas Erleichterung verschafft. Am 22. Eröffnung 
des Proc, mastoideus. Schon gleich nach Durchtrennnng der Haut stürzt, be- 
sonders aus der Gegend des oberen Wundwinkcls, stinkender Eiter hervor. 
Der Knochen selbst war sehr blutreich (Ostitis granulosa), ohne jedoch einen 
Sequester, oder eine grössere Menge Eiter zn enthalten. Die ErÖBnnng ge- 
schab bis in's Äntrum des Processus , was durch die Coromunication mit der 
Paukenhöhle nachgewiesen werden konnte. Am 23. Tage naoii der Operation 
einmaliges Erbrechen, was einem Diütfehlor zugeschrieben wird. Hieruif 
Wohlbefinden, guter Appetit, kein Fieber, Die Kopfschmereen , welche ein 
volles Jahr angehalten hatten, verschwinden. 

Dieser günstige Zustand dauerte etwa 12 Tage, worauf wieder die Kopf- 
schmerzen nnd ein fieherh&nes Frösteln sich einstellten. Der Appetit liess 
nach. Kein Erbrechen, Trotzdem durch Einlegen eines starken Bleirohres 
der Versuch gemacht worden war, die Wunde im Pnic. masloideus offen zu 
halten, schloss sie sich doch und das noch in kürzester Zeit. Vom 13. Au- 
gust ab zeigt sich ausser dem Frostein noch Erbrechen, welches sich öfter 
wiederholt. Das Sensorium wird benommen. Am 18, August wird deshalb 
der fest verwachsene Knochen des Proc. mastoid. in ausgedehnter Weise noch 
einmal eröffnet, Eiter aber wird nicht gefunden. Dieses Mal bleibt das All- 
gemeinbefinden nach der Operation ein schlechtes. Die Kopfsohmerzen wer- 
den immer heftiger. Stuhlverstopfnng. Puls müssig freqaent. Keine Schüttel- 
fröste, kein Erbrechen. Bewusstsein immer erhalten. Am 20. August krampf- 
artiges Zucken des linken Beines, In den NSehten schreit die Kleine ml. 
In der Nacht vom 21. aul den 22. ist das Kind auffallend ruhig, klagt nicht 
mehr, liegt wie im Schlafe da, giebt aber am Morgen noch anf lautes Anrafcn 
richtige Antwort, Der Puls ist nnregelmässig. Auf eine Serie schneller 
folgen auffällig verlangsamte Schläge, 

Um eine im Hirn vermnthete Eiterung nniznsuchen. wird Pat, Kachmit- 
tags 4 Uhr in meine Klinik gebracht. Sie ist in völlig bewusstlnsem Zustnode, 
agirt aber noch mit Händen und Fassen. Bald nach 5 Uhr versinkt sie in 
tiefe," Coma und hört sofort auch auf zu athmen. Der Puls ist kaum zu fiib- 
len, wohl aber der Herzschlag deutlich Sofort wird künstliche Albmung ein- 
geleitet, unter welcher der Puls sich augenblicklich hebt, voll und regel- 
mässig wird. 

In diesem Zustande wird nach hinten und oben com äusseren Oehör- 



gange, etwa litm An(culu!< inferior posterior des Scheitelbeines entsprechend, 
die Ausmeisseluog eines 5 Ctm. im Quadrat hakenden Knochenstückes ge- 
macht. Die anverf&rhte Dura drängt sich in die TrepanationsoffnuDg, pulsirt 
aber nicht. Einschnitt durch die HimhBute in's Hirn. Sofort entleert sich 
eine groKse Menge übelriechenden, grünlichen Eilers. Die Äbscesshohle wird 
drainirt nnd eia antiseptischer Verband ungelegt. Eine Viertelstunde unge- 
fähr nach der Operation konnte die künstliche Äthmiing fortgelassen werden, 
denn die Kranke fing jetzt selbst zu respiriren aa. In der ersten Stunde 
erfolgt die Respiration genau nach dem Typus des Cheyne-Stokes'schen 
Pbänomens. Frequenz des Pulses 60— M, voll und kräftig. 

Um 1 Uhr Nachts wird das Athmcn frequenter und oberüächlicher. 
Rasseln über der Brust und schon um 2 Uhr Tod. 

Die Seclion üess den Sitz des Absoesses im rechten Temporallappen 
bestimmen. Er füllte fassl den ganzen Lappen ans und war in das untere 
Hom des Seilen Ventrikels durchgebrochen. Das Drainrohr reichte bis in die- 
sen hioein. Eine Communication mit dem Ohre bestand ebensowenig als eine 
Eiteransammhing auf der Oberfläche des Felsenbeines. Der Sinus ironsversus 
war nicht thrombnsirt. 

Der spät entdeckte, weil fast Kymptomlos entstandene Abscess 
ist xü spät operirt. worden, denn ganz offenbar war der Duroh- 
bruch in das untere Hörn des Seitonventrikels schon am Vormit- 
(age, oder Mittage des Operationstages erfolgl. Das tiefe Coma 
und das Aufhören der Athmung bei der Aufnahmo in die Klinik 
beweisen das. ImmerKin ist es interessant, doss selbst nach dem 
Dunihbruche eine Eröffnung des Abscesses dio bereits sistirendo 
Respiriition wieder in Gang zu bringen vermochte. 

Unter ähnlichen Verhältnissen habe ich mit demselben Miss- 
erfolge noch einmal operirt und ein drittes Mal die Operation nicht 
mehr vorgenommen. Beide Fälle zeigten, wie schnell der Üeber- 
iritt aus dem Latenz- in das Terra inalstadi um bei einem Abscesse 
des Schläfclappens erfolgen kann. Mit dem vorhergehenden lehren 
MC daher, dass unsere Entschlüsse schnell hu fassen sind. Dem 
Zuwarten und weiteren Ueubacbtcn sind um diese Zeit sehr enge 
glänzen gesteckt. 

^H Das geht besonders aus dem letzter wihnten Falle unserer Beobaoh- 
^Bg hervor, der am 17, Juli 188^ in meiner Klinik vorgestellt und besprochen 
wäi^e. Der 32 Jahre alte Manu halte seit seinen Kinderjahron an rechtssei- 
tiger Ohreneiterung gelitten. Seil drei Wochen klagte er über heftige Kopf- 
nnd Obrenschmerzen, die sich in den letzten '2 — 3 Tagen zu unerträglicher 
e gesteigert hatten. Sie sassen jetzt ausschliesslich im Kopfe b 
kranken Obres. Als er am Morgen des 17. Juli zunächst 



^^^e gesteigert 
^BUt des kran 
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Königliche Ohrenklinik gebracht wurde, erschien er benommen und schlaf- 
trunken. Die Obnubilatioa des Bewusstseins machte wäbrend der nächsten 
Stunden schnelle Fortschritte. Der Puls, der anfangs eine Frequenz von 60 
gezeigt hatte, sank in zwei Stunden anf 50 bis 40 Snbläge in der Hinate. 
Bei der Percussion des Schädels Zusammenfahren des Kranken sowie rechts 
zwischen Stirn und Hinterhaupt angeschlagen wM. Pat. sieht ansserord«ntUob 
angegriffen, schwer krank und leicht icteriach ans. Korpertemperatur 38,9. Die 
rechte Pupille reactionslos gegen Licbteinfall. Der linke Facialis erscheint ge- 
lähmt. Die Gegend desProc. mast unverändert, keine Schwellung, keinOedem. 
Gehörgang nicht verengt, enthält Fiter. Trommelfell lebhaft gerothet. Bei der 
Mittags erfolgten Ueberfiihrung in die chirurgische Klinik lag Patient in tiefem 
Coma, dazwischen sich auf die eine und die andere Seite werfend, mit den 
ZÜhnen knirschend and laut stöhnend. Aussetzende Respiration nach dem 
Typus des Cheyne-Slokos'schen Phänomens. Rechte Pupille erweitert. 
Puls klein, jetzt 70—80 in der Minute. Ich setzte in iler Klinik auseinander, 
weshalb ich den bereits volhogonen Durchbrach eines schnell wachsenden 
Äbscesses im rechten Schläfelappen annehme. Die Pulsfrequenz stieg noch 
während der klinischen Versuche, wobei der Puls immer kleiner wurde. Die 
Athmung machte immer längere Pausen und nach zwei Stunden schon starb 
der Kranke. Die Section bestätigte die Diagnose. Ein umfangreicher Absoass, 
vorzugsweise im hinteren Abschnitte des Temporal lappeus gelegen, war in den 
Seitenventrikel perforirt. 

Auch Macewen ') hat in dem ersten Hiniabsce5.^e, welchen er fand nnd 
öffnete zo spät, d. h. nach erfolgtem Durchbräche desselben in den Seitenven- 
trikel, operiren müssen. Es ist in der bezeichneten Rode des ausgezeichneten 
Chirurgen auf der Glasgower Jahresversammlung der British medical Asso- 
ciation nicht erwähnt, dass sich der betreffende Fall an eine Eiterung im 
Mittelohre angeschlossen hat, in der otologischen Section derselben Versamm- 
lung bezieht sich aber Barr (ibidem p.473) auf sieben von Hace wen operirte 
Himabscesse bei Otitis media, von denen 5 glücklich, 2 todtlich verliefen. Es 
scheint, als ob einer dieser tödtlichen Fälle der im Nachstehenden kurz skii- 
zirte gewesen wäre. Trotz der herabgesetzten Intelligenz des Patienten w«r 
Lähmung des linken Oculomotrins, sowie der Gesichts- und Armmaskeln rech- 
terseits constatict worden. Die Operation wurde an dem nahezu mori- 
bunden Patienten vorgenommen. Die Hirnhäute zeigten sich stark oon- 
gestionirt und *, , Zoll unter der Oberfläche des Hirns lag der Absccss. Kaoh- 
dem einige Unzen Eiter entleert worden waren, sah man auf dem in der 
Ab.scesshöhle nach zurückgebliebenen Eiter einen kugelförmigen Körper Hot- 
tiren, der sich als ein alter, abgekapselter Abscess herausstellte, um den 
herum es wahrscheinlich zur Bildung des neuen Abacesses gekommen wat. 
Der Patient füldte sich nach der Operation zwar erleichtert, starb aber bald an 
Erschöpfung. Bei der Section fand sich, abgesehen von der Abscesshöhle, 
auch noch eine acute Encephalitis der zweiten and dritten Stimwindimg und 
der unteren Partie der Central Windungen. 
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Mit glücklichem und bleibendem Erfolge habe ich in einem, 
der Berliner medicinischen CJesellschaft im December 1888 vorge- 
stellten Falle operirt. Es handelte sich in ihm um eine für die 
Eitemng im Schläfelappen und ihre Erkenntniss ausserordentlich 
typische Beobachtung. 

Der 29jähr., schlanke, magere und etwas anämisch aassehende Drechsler 
Hoffmann aus Berlin litt seit seinem 15. Lebensjahre an eitrigem Ausilusse 
aus liem rechten Ohre. Wodurch dieser enlstaBden, Terniochte er nicht an- 
zugeben. Viel incommodirt habe ihn <las Leiden nicht. Der Ohronlluss sei 
bald reichlich, bald spärlich, bald dickflüssig, bald weniger eitrig gewesen. 
Hin and wieder hatte er stärkere Schmerzen ini kranken Ohre gehabt, so auch 
in dsn letzten drei Wochen, in welchen er sich an einen Ohrenarzt, Dr. Hart- 
mann hicrselbst, gewandt habe. Von diesem sei er in die Klinik gewiesen 
worden. Hit der Zunahme des Ohrenwehes giebt er weiter an, in den letzten 
drei Wochen ancb an Scbwindelanfällen gelitten zu haben, so dass er ptblxlich 
beim Gehen tanmelte und ihm Begegnende anrannte. Er habe sich recht krank 
und malt , zumal Abends, gefühlt. Seine Esslust sei geschwunden , und oft 
habe er Frösteln und Hitze gefühlt. Vor einigen Tagen begannen sehr heftige 
itnprschmerzen, Tag und Nacht gleicbmassig anhaltend und den Schlaf ihm 
raubend. Auf Befragen gab er an, dass der ganze Kopf web thue, aber die 
redite Seite doch unzweifelhaft mehr als die linke. Bei der Aufnahme klagte 
Patient über Frost und die erwähnten Kopfschmerzen, Er machte den Eindruck 
grosser üinfutligkeit und Apathie, verlangte zu Bette zu liegen und konnte 
dann kanm den Kopf erheben. Auf Fragen antwortete er nur langsam nnd 
kiin, mit offenbar schwerer Selbstüberwindung. Seine Hautfarbe war leicht 
iotvrisch, die Zunge dick belegt. Körpertemperatur 39.7 und Respirations- 
freqnenz 24, Pulsfrequenz dagegen bloss 50 in der Minute. Keine auffallenden 
Bewegungsstörungen an den Extremitäten. Als der Kranke aber aufgefordert 
wurde, die Arme frei ausgestreckt zu halten, sank nach wenig Augenblicken 
der linke Arm herab, während der rechte ruhig in der vorgeschriebenen Stel- 
Inag blieb. Das wiederholte sich jedesmal, wenn der bezügliche Versuch 
angestellt wurde. Die Empflodlichkeit gegen Nadelstiche schien am linken 
Anne und Beine erheblich geringer als rechts, ebenso war der Händedruck 
dort ungleich schwächer, kaum kenntlich. Wiihrend der Untersuchung traten 
Zuckungen im Gebiete des rechten Facialis, also im Facialis, welcher der 
Seite des kranken Ohres entsprach , ein. Als der Anfall vorübergegangen 
war, blieben die unteren Zweige desselben Gesichtsnerven gelähmt. Die 
Zunge zeigte beim Ausstrecken keine Abweichung nach der einen oder anderen 
SeKe. Die Pupillen waren gleich weit und reagirten gegen Lichteinfall. Keine 
Bewegunsstorungen an den Augenmuskeln. 

Im rechten äusseren Gehörgange dicker, übelrieche ad er Eiter. Nach 
Fortspülen desselben siebt man die Tiefe mit Granulationen gefüllt und die 
ganze obere Wand des knöchernen Gehörganges geschwollen, tiefer stehend. 
Hie Granulationen bluten bei Berührung mit einer Sonde. Sie lassen sicli 
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nach oben zu aufheben, wobei der Eiter hinter ihnen yorfliesst. Rauher 
Knochen wird mit der Sonde nicht gefühlt. Der Processus masloideus ist 
nicht geschwollen . gegen Druck unempSnillicli , während die Sondirung der, 
die Paukenhöhle offenbar ausfüllenden Granulationen sehr schmerzhaft scheint. 
Druck auf die Ohrmuschel ist nicht besonders empfindlich, mehr schon der 
starke Zug an derselben nach hinten und aufwärts, welcher behufs Einfühmng 
der Trichter vorgenommen wurde. Das Horvermögen auf dem linken Ohre 
normal, auf dem kranken, rechten wird das Ticken einer Taschenuhr gar nictit, 
massig lautes Sprechen dagegen noch auf 3 Schritte Entfernung gehört. Klopft 
man gegen den Schidel mit dem Finger, oder einem Percussionshammer, so 
wird dadurch der Schmerz nur i^ann gesteigert, wenn man die SeitenflSche, 
also die Schläfeschuppe, über der Ohrmuschel trifft. Hier wird bei der Per- 
ciission einer ganz beschränkten Stelle über plötzliche und starke Steigemog 
des Schmerzes geklagt, nicht so bei Percussion des Warzenfortsatzes. 

Es stand fest, dass der Piitient an einer allen, mehr als ein 
Dei'enninm schon dauernden Eiterang des Mittelohres litt, und dass 
diese im Augenbliiike eine sehr lebhafte war. AfEcirt schien, nach 
der Schwellung der oberen Wand des Gehörganges in seinem tief- 
sten Abschnitte, sowie nach der Lage der Granulationen, die vor- 
zugsweise von oben in's Cayum tympani herabhingen, und endlich 
deswegen, weil bei ihrer Verdrängung nooli viel ÜJtor hinter ibneii 
Kum Vorscheine kam, der obere Raum der Paukenhöhle. Eine 
Verbreitung der Eiterung auf die Nebenhöhlen im Zitzenfortsatze 
war nicht nachweisbar, im Gegentheile liess sie sich aus dem 
Mangel von Empfindlichkeit, Schwellung und Hautodenn über die- 
sem Foiisatzc mit grösster Wahrscheinlichkeit ansschliessen. 

Genügte die Ohreneilerung, um das Fieber zu erklären? Es 
war von dem Kranken angegeben, dass die Exacerbation derselben 
schon vor drei Wochen aufgetreten sei und seit der regelmässigen 
ärztlichen Behandlung die Quantität des aosßiessenden Eiters eher 
geringer als grösser geworden wäre. Eine Verbreitung des Processes 
auf die Nebenhöhlen lag nicht vor. Schon deswegen durfte der Eiter 
in einer anderen Richtung gesucht werden. Die Fiebererscheinungen 
und die mit ihnen verbundenen Störungen des Allgemeinbefindens 
waren solche, wie sie bei Ansammlungen von Kiter, tiefen Abaces»- 
bildungpn, vorzukommen pflegen. Frösteln und Zunahme des Un- 
wohlseins in den Abendstunden, eine Körpertemperatur von 39,7, 
eine trockene, stark belegte Zunge, viel Durst und grosse HinialÜg- 
keit und Mattigkeit mit dem Gefühle schwer krank zu sein. Da 
diese Erscheinungen zusammenfielen mit einer Krankheit, in deren 
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ll&ufe und Gefolgschaft die Bildung von Kiterdepots vorkommen 
AD, wurden die Fiebersymptome auf das Vorhandensein eines 
selchen bezogen. Freilirh hätte die Diagnose eines Hirnabsi'cssos 
hieraus noch nicht gemacht werden dürfen. Der Kiter konnte sich 
auch im Inneren des Ohres weiter Husgebreilet haben, etwa in den 
Markräumen seiner Knochen oder zwischen Dura und Knochen, oder 
es konnte sich um eine beginnende Leptomeningitiä handeln. 

Gestatteten die Symptome des Fiebers, unter Anderem auch die 
Annahme eines Himabsc«sses, so musste die näckste Frage, die nach 
specifischen. uerehralen Erscheinungen sein. Hin kleiner Abscess in 
einer Grosshimheniisphiire macht nur dann .Symptonw, wenn er in 
unmittelbarer Nähe der motorischen Rindenzone liegt. Es ist be- 
kannt, wie gross z. lt. im Frontallappen ein Ahsi:ess werden kann, 
ehe er nur ein Symptom, das auf sein Bestehen hinweisen könnte, 
in Erscheinung treten lässt. Auch im Temporallappen dürfen wir 
nur dünn auf Zeichen von einem, in ihm verborgenen Absnesse 
rechnen, wenn das Volumen des letzteren so bedeutend geworden 
ist, daöS der Zuwachs an Inhalt, welchen dadurch die Schädelhöhle 
erfahrt, diejenigen Störungen hervorruft, die in ihr eine Raum be- 
anspruchende Masse ereeugt, Störungen, die bekanntlich in einer 
Verlangsaraung der Blntbewegung im Gavum cranii bestehen und 
gemeinhin als Drucksymplome gedeutet werden. 

In dem Krank hcitsbil de des Patienten am U. Otlober gehörten 
dahin: die heftigen Kopfsirhmerzen, die ziemlich plötzlich vor vier 
Tagen begonnen hatten und in steter, quälender Steigerung vor- 
handen waren. Desgleichen war der Schwindel, da.s Schwanken 
und Taumeln ein Symptom dos gasteigerten Hirndrnckes, ebenso 
die grosse Mattigkeit des Paiienten und seine Torpidität, da.s Zö- 
gern und die Schwerfälligkeit seiner Antworten, sowie das Bedürf- 
ni.-^s sich niederzulegen, und die Unfähigkeit den Kopf zu erheben. 
Aber alle diese Symptome sind so vager und allgemeiner Art, 
dass sie allein den Zustand dos sogenannten Himdrui'kes nicht er- 
weisen würden, wenn sich nicht zu ihnen die Pulsverlangsamung 
gesellt hätte und zwar eine so bedeutende, wie die von bloss Oll 
Schlägen in der Minute. In der Klinik war festgestellt worden, 
daas in wenig Stunden die Pulsfrequenz von 6-1 Schlägen auf 5ü 
und 46 gesunken war. In Verbindung mit dem Schwindel, der so 
außSIligen Prostration, der Schläfrigkeit und den Kopfschmerzen 
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ist dieses Symptom entscbei'lcnd, dimn in einer Holohen Corahina- 
tion bedeutete es, wenigstens in diesem Falle, nichts auderes, als 
das Bestehen einer den Schädelraum beengenden Störung. Eioe 
solche konnte neben und im Anschlüsse an die bestehende Otitis 
media suppurativa chronica nur in einem Htrnabscesse , und zwar 
einem verhältnissmässig grossen, gesucht werden. 

Wo lag nun derselbe? Grosse, voluminöse ßiteransammlungen 
dürften zwischen Knochen und Dura, nach dem oben Auseinander- 
güselzteu, nicht vorkommen. Sie gehören vielmehr den Eiterun- 
gen in den weissen Marklagerii der Hemisphären an. Daher nur noch 
die Frage, ob der Temporallappen, oder daj« Kleinhirn afScirt waren. 

Für den Temporallappen sprachen erstens der heftige Schmerj, 
unter welchem bei Percussion der rechten seitlichen Schädelgegend 
der Patient zusammenzuckte, zweitens der Sitz der Eiterung vor- 
zugsweise, oder sogar beschränkt bloss auf das Gavum tympuii 
und ganz besonders dessen oberer Fläche, neben Freiheit und Inte- 
grität des Processus mastoideus. 

Sicherlich wäre es erwünscht gewesen, ganz bestimmte Hin- 
weise auf den Sitz des Abscesses zu haben, allein der Temporal- 
lappen kann eben, wie wir gesehen haben, in grosser Ausdehnung 
zerstört sein, ohne dass deswegen irgend eine Hirnfunction schwin- 
det, oder sonstwie alterirt wird. Uns fehlen bestimmte Himsym- 
ptome, die auf den Temporallappen bezogen werden müssen. 

Aus dem Unstande, dass das linke Ohr gesund war und doch 
in normaler Weise hörte, durfte auf eine Integrität des gegenüber- 
liegenden Schläfelappens nicht geschlossen werden, denn die Centreo 
des Gehörs sollen ja nicht im weissen Marke, sondern in den grauen 
Rindenfeldern liegen. Das erstere, nicht die letzteren pflegt aber 
der Abscess zu destruiren. 

Im Allgemeinen darf man voraussetzen, dass ein grosser Ab- 
scess im Schläfelappen überall den Druck in der Schädelhöhle 
durch höhere Spannung des Liquor cerebrospinalis steigern wird, 
überall, wo diese Flüssigkeit in den Sinus der Ärachnoidea und in 
den Lymphräumen des Hirnes liegt. Ausser durch die Flüssigkeit 
in gleichmä-ssiger Weise, wird aber noch durch die feste, richtiger 
festweiche Masse des Hirnes der Druck fortgeleitet, hier natürlich 
uiigleichmässig, so dass die Hiniprovinzen in der Nähe des Schläfe- 
lappens mehr als die von ihm entfernter liegenden belroffen werden. 



Man wird daher iiieinea dürfen, duss bei einem grossen Abscease 
irgendwo an der rei'hten Hemisphäre die von dieser versorgten Func- 
tionen im Allgemeinon, gegenüber denen der unveränderten, linken 
herabgesetzt sein könnten. In der That waren die linken Extre- 
mitäten mit ihrer Motilität und Sensibilität geschädigt. Nailelstiche 
wurden links woniger deutlich und weniger schmer/hafl. als rechts 
verspürt, und die aufgehobene Unke Hand sank bald kraftlos herab, 
während die rechte noch lange fest ausgestreckt gehalten wurde. 
Auch dieses Verhältniss wurde von uns aU ein Hinweis auf die 
rechte Hemisphäre angesehen. 

Aus der rechtsseitigen facialislähmung Hess sich für die Ab- 
scessdiagnosB nichts gewinnen. Der Nerv läuft mitten durch die 
eiternde Partie. Nichts ist wahrscheinlicher und bekanntlich bei 
den Ohreneiterungen auch gewohnlicher als die Reizungen rcsp. 
Zacknngen in dorn Gebiete dieses Nerven, sowie seine Paralyse 
und Parese. 

Ich nahm deragemäss einen Äbscess in der weissen Harkmasse 
des rechten Temporallappens an. Wenn ein solcher Abscess die 
erwähnten Drucksymptome, namentlich die Pulsverlaugsamung her- 
vorperufen hatte, so musate er schon eine bedeutende Grösse er- 
reicht haben. Halte ich ihn noch weiter wachsen lassen, so wäre 
ich Gefahr gelaufen, mit meiner Operation wieder zu spät zu kom- 
men- Ich schritt daher sofort zur Trepanation. 

Aus Gründen, auf welche ich weiter unten noch zurückkomme, 
scheint es mir richtig, die Aufmeisseiung des Schädels eher etwas 
mehr nach hinten, als nach vom vorzunehmen. Die obere Grenze 
der Temporalwindungen ist durch den horizontalen Theil der Sylvi- 
schen Spalte gegeben, über den also der obere Rand der Trepana- 
tionsöffnung in keinem Falle herausreichen darf. 

Nach einer gewöhnlichen Annahme entspricht der Verlauf der 
Schläfenaht einigermassen dem der Pissura Sylvii, Man hätte also 
die genannte Naht sich zu construiren, um nach oben die Grenzen 
des Operationsfeldes zu stecken. Zu diesem Zwecke zieht man 
hier, ungefähr b cm oberhalb des Arcus zygomaticus eine Paral- 
lele zu diesem, leicht am Lebenden durchzufühlenden Bogen. Hut 
man so die obere Grenze raarkirt, so lässt sich nicht minder ein- 
fach die hintere finden. Man construirt sich eine zur Basal-Linie, 
Ih. der den unteren Orbitalrand mit dem Tuber occipitale ver- 
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bindenden Linie, eine Senkreolile zur Sagittiilnaht, die vom hinteren 
Umfange des Proc. mastoideus auszugelien hat. Sie sielll die gc- 
siK'hte, hinlere Grenze vor. Die vordere fällt in eine Linie, wolcho 
ihr parallel durch das Unterkiefergelenk gelegt wird, Nmi ist nur 
noc:h darauf zu achten, da.s.s die untere Grenze der Trcpanations- 
lücke zum Mindosten einen Centimeter von der über den Meatus 
auditor ext. forlniehcnden Wurzel des Jochbogens sich entfernt hält. 
So lässt sieh das Gebiet fest begrenzen, innerhalb desselben durch 
Äufeieissoln, oder Aufbohren der Schädel bald mehr nach hinten, 
bald mehr nach vorn geöfifnet werden soll. Zu klein darf die Lücke 
im Knochen nicht ausfallen, mindestens muss sie drei Centimeter 
im Quadrat haben. 

In uaserm Falle hebe ich die Trepanationsbffnung ganz nach hinten, noch 
etwas über die hintere Grenzlinie hinaus verlegt nnd ihr eine Ausdehnung 
Ton mehr als 3 Ctm. im Gerierl gegeben. i>ie blossgelegte Dura pulsirte 
deutlich und erschien unverändert. Sie wurde gesparten, und sofort drängle 
Rieb die ausserordentlich weiche , offenbar ödeniatose UirDSubütanz vor. Ein 
Einschnitt in dieselbe führte zu einer mäsnigen Blutung aber nicht zum Eiter. 
Es war schwer die in 'tiagonalur Richtung zur Trepanationsliicke angebrachte, 
etwa 2'/, Centimeter lange Hirnwundc au seinand erzuziehen, so zerfliessend 
\Teich war das Hirn. Drei Mal wurde das Messer angesetzt, ehe es den n*oh 
vorn vom Einschnitte gelegenen Abscess erreichte, und nun ein grüalicli 
gelber, sehr übelriechender Eiter, io einer Menge von etwa 30 CcUn. vot- 
störtzte. Die Digitaluntersuchung ergab eine glattwandige, überall von weichen 
Hassen begrenzte Hoble, In dieselbe wurde Jodofonuäther sehr vorsicblig, 
unter geringstem Drucke, gebracht, und dann ein Drainrohr, wohl 4 Ctm. tief 
eingeführt. Rings um das Drainrohr kam locker in die Hirnwunde gesteckte 
JodoformgaKe . mit welcher ich die Knochen- und Weichtheilwunde noch 
weiter erfüllte. Selbslverataudlich war die Operation unter den in der 
Klinik üblichen Cautelen ausgeführt worden: Rasiren des ganzen Kopfes und 
Abwaschen desselben mit Seife und warmem Wasser, Aetheralkohol und 
Snblimatlüsung. Während der ganzen Operation genaue Blutstillung aus 
allen in den Hautdecken und der Pia blutenden Gefassen. Schliesslich der 
geschilderte Verband mit Jodoformtamponade, wie er von uns bei bluteadn 
Hirnverletzungen besonders häu6g in Anwendung gezogen zu werden pflegt. 

Schon vor der Operation war das Ohr mit eiuer Borsäurelösung möglichst 
vollkonmien gereinigt und mit Jodoformpulrer, sowie einem Pfropf von Jodo- 
formgaze gefüllt worden. 

Der Puls hob sich mit der Entleerung des Eiters von 50 auf M und na^ 
4 Stunden auf 88 Schläge, Ebenso gab Patient beim Erwachen aus der 
Chloroformnarkose an, doss seine Kopfschmerzen vollständig goscbwunden 
wären. Sie sind auch nicht mehr wiedergekehrt. Am spülen Abende das 
Operationstages betrog die Temperatur noch 38,7, Am 15. November, nach 
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ruhig du roh 'schlafe iien Nadit, jeilocli nur 37,5, der Puls 6S. Die Parea« 

■ Pscialis isL noch vorhanden, ebonso die leicbtti Ermüdung des linke» 

Bei täglichoTD Verband weclisel, Weglassen des Jodoformtampons lom 

reiten Tage an, sowie Verkleinerung der Wunde durch je eine an ihfen 

IKnkeln angelegte Naht gestaltete sich der Wundverlauf so güastig als mög- 

Uits Drainmhr wurde vom 9. Tage ab verkürzt and von immer enger 

rdendem Caliber gewählt. Fieber und Kopfschmorzen blieben aus. AquIi 

' ein Prolapsus cerebri entwickelte sich nifbt. Die üppigen Granulationen 

wurden häufig mit Lapis fortgeboizt und durch Auflegen von kloinen, körten 

Gazebniiscbchen unter gehörigem Drucke erhalten, lu weniger als 6 Wochcin 

var die Wunde übemarbt und die Narbe tief eingesunken, wie das an dem 

K medicinisoben Gesellschaft vorgestellt en, völlig gesunden und sehr gekrSf- 

] Muine gezeigt werden konnte. Auch bis heute noch erfreut sich Pa- 

nl einer UDgetrübten Gesundheit und hat längst schon seine Arbeit wieder 

^nominen, obgleich ich ihn im Uecemher ft. p. noch einer zweiten Operation 

ibab definitiver Heilung seiner Ohreneiterung, auf die ich erst am Schlüsse 

Hes Capitels eingehen will, unterworfen habe. 

Im Folgend™ gebe ich eine ZusarameostelluDg der sieben bis 
jetzt bekannt gewordenen Fälle von glücklich durch die Tre- 
, puiation gefundenen und entleerten, durch eiterige Entzündung des 
Hittelohres bedingten, tiefen Hirnabsces^jen, Mein eben mitge- 
Wilter Fall wäre der achte in dieser Reihe. Die Kranken- 
Khiehtcn sollen weitere diagnoätische Handhaben bieten, wie sie 
|ie Combination iler verschiedenen Störungen unter einander und 
I Verlaufe der Krankheit, namentli<rh aber die sorgfältige Prüfung 
r Symptome des Himdruckes bieten. 
Schede gebührt das Verdienst, zum ersten Male einen Absoess 
einer chronischen, eilerigen Mittelohrentzündung planmässig 
Jrirt und mit, wie es siiheint, bleibendem Erfolge geheilt zu 
lftl>en. 

Ein 28jübriger Bauleclmiker ') litt angeblich seit mehr als einem halben 

bro an einer linksseitigen Ohruneiterung mit Suhwindelanrälleu, als er aui 

L 1, 86 ins Hamburger allgemeine Krankenhaus aufgenüDuneu wurde. Kurz 

r batt« er einen Sohüllelfrost gehabt. Der äussere Gehörgang, welcher 

nh Schwellung ausserordentlich verengt war, und aus dem sich eine rotb- 

Dzende Blase drängte, wurde gespalten und regelmässig ausgeaprilzl. 

lerliuh Cbinio. Patient war Ikleriscb und klagte über Schmerzen auf der 

Höbe des Scheitels. Im Verbände sammeil sich fötid riechender Eiter an. Da 

au> 14. Januar das Fieber in die Höbe gebt, wird der Warzenforlsatz aufge- 
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iiieiaselt. Aus der Tiefe dringl Eiter und enlleeryn sidi beim Durchspülen 
vom äuasercD Gehorgango her grossere Stttuke eingetrockneten (cholosteatouia- 
liisen) Eitnrs. Drainage und ÄQsstopten niit Jodoformgaze. Täglicher Ver- 
tiaod Wechsel. IH. Januar Fiebemachla^. Subjectires Befluden gul. Keadions- 
loses Aussehen der Wunde. Am 2i. wieder abendliche:« Fiuber, A^fi. Schmer- 
zen in der Gegend zwischen Scheitel und Schläfe. Am 27, Temperaturen 
Kwiachen 39,0 und ä2fi. Ausl[rat!:en der Granulationen in der Wände bis 
die unterbrochene Communication mit dem üusseren Gehörgange wieder her- 
gestellt ist. Am 29. Parese der unteren Facialisüste. Eigenthümliche äprach- 
störung. Pftt. braucht nur einige Worte, meist bloss ,ja" und ..nein", ver- 
mischt richtige Worte mit erdichteten und liest mit stotternder Stimme. Ein 
einmaliger ihm zusagender Wortimpuls kehrt in seinen Reden immer wieder. 
Sein Gedachtniss hat nachgelassen, er weiss nicht, wie Hei Kinder er hat, wie 
er heisst, wie alt er ist u. s. w. Am 30. schon hoher Grad ron Aphasie. 
Hinter dem Ohre schnelle Entwicliolung ron Oedem. Trepanation oberhalb der 
Ohrmusohel und etwas nach Tom. Beim Vorgeben gegen den Knochen be- 
merkte man etwa 3 cm nach hinten und oben von der Oeffnung dos äusseren 
tiehörgaages einen .stecknadelkopfgrossen Eiterpfropf, der aus einer kleinen 
Knoohenfistel hen-ordrang. Uie hier dünne Knochenwand wird zunächst in der 
Ausdehnung eines Markstückes ausgemeisselt. Die zuTage tretende Dura ist mit 
rotben, knopfiörmigen Granulationen bedeckt. Zwisciien ihr und dem Knochen 
liegen Flocken abscheulich stinkenden Eiters. Weitere Aufmeisselung des 
Knochens nach unten und hinten. Eine Probepunction in's Hirn gab Eiter. 
Sofort nach Spaltung der Dura entleerte sieb dieser in einer Quantität, die 
eine Tasse füllte. Der Absceüs hatte ungefähr die Grösse einer kleinen Orange. 
AusspUlnng mit Iprom.Subliniatlosung. Drainage und Verband mit SubUmat- 
krüU. Tags darauf Temperatur normal. Anfangs schläft Pal. viel, erholt aidi 
aber recht schnell. Die Wiederkehr der geistigen Functionen nahm mehr Zeit 
in Anspruch. Auf Fragen gab er verkehrte Antworten, das Schreiben war ihm 
unmöglich. Beim Lesen spricht er nach längerem Zögern das erste Wort noch 
dentlioh aus, dann lässt er die Vocale und ganze Silben weg. Am 12. Fe- 
braar Entfernung der Drainage. Am 19., 20. und 21. Februar Erbrechen. 
Pulsverlangsamung bis 60 Schläge in der Itlinute. Fat. ist vollständig be- 
nommen lind sieht wie pyämisch aus. Die Dura über die Wunde vorgetrieben. 
Neue Incision, die eine Menge dünnflüssigen, penetrant stinkenden Eiters ent- 
leert. Ausspülen mit Sublimat. Einlegen eines 5 cm langen Drainrohres. 
Die Temperatur bleibt normal. Die geistigen Functionen stellen sich wieder 
ein. doch tritt beim Lesen, Schreiben und besonders Rechnen sehr bald Er- 
müdung ein. Am 23. März geht Pnt. in ambulnntc Behandlung über. 2 Mo- 
nate später muss wegen Fieber, Erbrechen und Pnlsverlangsamung die Wände 
dilatirl und neu drainirt werden. Am 4. September und 16. October stellte 
sich Pnt. vollständig geheilt, wohl und gesund wieder vor. Er spricht g&at 
messend, aber mitten in der Unterhaltung über einen Gegenstand, z. B. über 
Stimmgabeln, stockt er, da er die Stimmgabel zwar genau erkennt, aber eben 
du Wort „Stimmgabel'' nicht schnell genug Bnden kann. Er machte seinen 
Arzt auf diesen Umstand sclb.st aufmerksam. 



Barkor') berk-htct: 

Ein Ifljyiriger Uann, Her in seinem 11. Jahre Schariachfleber dtircTig« 
macht hatte, litt seitdem ao einem eiterigen AiisIlugBe aus dem rechten Ohre, 
[o den letzten Tagen des Anguat ll^i fülilte er sicli unwohl und kliigte über 
sehr heftige Schmerzen hinlei' und um das kranke Ohr. Am 11. September 
musste er sich la Bette hg^a, seine K6rpertrmperatut stieg Über 39.0, sank 
aber wieder in den darauf folgendeu Tagen. Bei der Aufnahme in's Hospital 
waren alle Himfunctionttn in Ordnung, ebenso die Bewegungen der Augen und 
der auf beiden Seiten gleichmiissigen Pupillen. Geringe Stauungspapille 
beiderseits. Aus dem rechten Ohre übelriechender Ausfluas. Puls 5'2. Morgen- 
Icimperalur etwas h^her ah Abendlemperulur. Nach einer einmaligen Steige- 
rung blieb die Körperwärme bis zum 21. September normal. Eine Unter- 
Buchung des Ohres ergab eine weite Perforation des Trommelfells, Eiler und 
Detritus im Mittelohre. Ausspritzen des Ohres mitCbiniDlÖ.^ung und Ausfüllung 
mit Jodoform, Keine Empfindlichkeit und keine Schwellung am Proc, mastoid. 
Den 31. und 22. subnormale Temperaturen, Puls 60. Zunahme der Stauung 
und Schwellung an der Eintrittsstelle d«',s Opticus. Am 3ä, wird Pat. be- 
nommen und giebt i'^imfust; Antworten. Kr hat Uebelkeit und einige Male Er- 
brechen. Dir rechte Pupille enger als dip linkr-, Morgens Temperaturerhöhung. 
Am 27 Zunnhmc der geschilderten Symptome, namentlich ist die Stauungs- 
papille deutlicher. Am 28, wurde die Trepanation des W arten fortsaties vor- 
genommen, um nach Eiter in seinen Zellen zu suchen. Ein solcher fand sich 
nicht. Erst bei Einspritzungen in den äusseren Qehürgang entleerten sich 
fötid riechende Massen auch aus der EröfFnungsstelle am Proc. msstoid. Drai- 
nage und Jodoform verband. Am nächsten Tage geringe Besserung. Tempera- 
tur um 38". Ungleichheit d^r Pupillen dieselbe. Ebenso nahm die Stauang.'i- 
pspille zn. Fat. fühlte sich wohler, keine Schmerzen. Am 3. October fühlte 
der Kranke nach einer unruhigen Nacht sich wieder krank, hatte Brechreiz 
und crbraeh. In der Nacht darauf Delirium und Erbrechen. Keine Kopf- 
schmerzen, Temperatur normnl. Am Morgen des .3. war Frost und Tempe- 
ratursteigeniDg bis 39.6. Darauf Trepanation, um einen im Temporal lapj^en 
vennutbeten Abacess ,^ufzusuchi'n. Bildung eines V-fi^rmlgcn Lappens mit der 
Basis nach oben, Anlage dor'i'repanntionsölfnung Vi^oU hinter und ebensoriel 
^Mb oben von dem Kusseron Geliörgange. Die darunter liegende Dura erschien 
ind. Naeh ihrer Durchachneidung präsentirt sich die anscheinend gesunde 

Hohe des Hirnes nebst einigen Tropfen klaren Li(;uor cerebrospinalis, 
fiihrlo eine Aspirationsnadel in der Kichtung nach innen, vorn und 
"tinten ein. Ans einer Tiefe von etwa einem halben Zoll wurde übelriechender 
rahmartiger Eiter ange.sogeo. Nun wurde durch die Stiel lotTnung eine Zange ein- 
geführt und diese dadurch und durch Oeffnon der Branchen gehörig liilatirt. Es 
entleerton sloh 3—3 Drachmen Eiter, Drainage der Himwunde und Abscess- 
Mble durch ein 2 Zoll tief eingeführtes Rohr. Jodoformverband. In den Tagen 
naoh der Opomtion liess die Benommenheit nach und stund die Neuritis optica 
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sllU. Temperalur nach etwas urholit. Dhs Gummi- [Irainagerohr wurde &u) 
7. mit einem sUberaeii vertsuscht. We<ter Kopfschmerz nocli Erbrechen. Volle 
liileUigcuz. Subaurmule Teaiperatur, Puls lUÜ. Am 12. wurde daa Drain- 
rohr weggelassen. Da aber a:ii 13. leichte Temperatursteigerung und Unwohl- 
sein siuh einstellteo, wurde ein anderes kleineres Bohr wieder eiogoführl, l'at. 
erhulle ait^h zusehends. Keine Schmerzen mehr. Am 19. wurde die Drainage 
aufgegobeii. Bix zum Ende des Monats bildete sich auch die Stauungspapille 
vollständig zurück. Im November, 38 Tage nacli der Üpcrntioii, verliiiis der 
Kranhe gehellt das Hospital. Es bestand nur noch die absiclillich durcli i^in 
feines Silberrohr offen gehaltene Fistel am Proc. luaaloideus. Bei seiner Enl- 
liLssung wurde micli uusdrücklioh festgestellt, daas das Gebär auf der linken 
Seite vortrefflich war. Am 4. December stellte sich der vollständig geheilte 
und in jeder Beziehung gesunde Mann noch einmal vor. 

Greenfield'« Fall') maulite aohon deswegen grosse diagnostische 
Schwierigkeiten, weil ein Ührenf1us$ zur Zeit nicht vorhanden war. Indessen 
es wurde doch ermittelt, dass PaL 10 Wochen vorher sich über eine ätügiga 
complete Taubheit seines linken Ohres beklagt hatte und bei der Untersuchung 
eine alte Perforation im linken Trommelfelle gefunden. 

Pat., ein 26jühriger kräftiger Mann, war stets gesund gewesen, mit Aus- 
nahme von Scharlach, den er in der Kindheil durchgemacht hatte. 10 Wochen 
vor seiner Aaufnahme hotte er ausser an der erwähnten Taubheit auch ao 
Kälte und Büsten 3 Wochen hinduroh gelitten. Dann war er einen Monat lang 
wohl und arbeitsrähig gewesen. In den letzten i Wochen fing er an. an Kopl- 
sflhmerzen, Schwerfälligkeit und Benominonti'-it des Senioriums zu leiden. 
Weiterhin klagte er über Brechneigung und Vvistopfung. Dabei starke Abma- 
gerung in der letzten Zeit. 

Bei seiner Aufnahme lag er mit geschlossenen Augen und geöffnetem 
Munde da. Wenn er angeredet wurde, antwortete er schwer und stotternd, aber 
Sonst richtig. Störungen der Intelligen;: schienen nicht vorhanden. Et klagte 
über Kopfschmerzen, die früher stärker gewesen sein sollten. Pupillen gleich 
und eng. Zunge trocken und rissig. Puls 08. Temperatur niedrig. In den 
darauf folgenden Tagen wird die Unke Pupille weiter als die rechte, Pat. 
erscheint immer torpider, liegt auf dem Gesichte und bohrt den Kopf in die 
Kissen, später lag er .iuch auf der rechton Seite mit angezogenen Knieen und 
duldete keine Bewegungen. Bei der Untersuchung des Auges erschien die 
linke Opticusscheibe mehr gerothet und verschwommener als die rechte, bn 
Laufe der Zeit nahmen Schwellung und Stauung an ihr bedeutend zu. Lippen, 
Zähne und Zunge stark belegt. Puls derselbe. Temperatur nicht erhöbt. 
Am 3. Januar geringe Ptosis des oberen Lides. Nachts grosse Unruhe. Tags 
Zunahme der UnbehagUchkeit. Unwillkürlicher Harnabgang, Puls 1 12. Prägen 
werden nicht mehr beantwortet. Am 5. -lanuar verweigerte Pat, die Kahrungs- 
aiifoahme; die Ptosis und Pupillenerweiterang links deutlich. Ebendaselbst 
die neufitis optica sehr ausgesprochen, bei vollständig gesunder Beschaffen- 
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»it des reobteo Au genhint ergrund es. Zum srsten Male wurde Aofillnss einer 
scttniDtzif^eo bräanlichen Flüssigkeit vom linhen Ohre bemerkt. Am 6. J&ntiar 
schien der Aligemeiiwo stand besser, Fat. nahm wieder Nahrung zu sich. Am 
8. Jaonar war die linke Papille ad maiimum erweitert and onbewegUch. 
TrepanatioD um 2 Uhr Hittags. Da der Operateur den Absce^s im vorderen 
Abschnitte des Temporallappens vermathete, wählte er ilie Schläfengegend zum 
Operationsfelde, Der Trepan wurde nach Dnrchtrennung der Fasern des 
M. temporali.s auf die äussere Flüche des Schlafe bei nes, einen Zoll oberhalb 
des Jochbogens gesetzt. Die aasgesägte Scheibe bestand aus einem Abschnitte 
der Pars squaniosa des Temporale und einem kleinen Stücke des Keilbein- 
flügels. An der Innenfläche war eine Furche für einen Ast der Art. meningea 
media dentlich. Die freigelegte Dura drüngte sich vor, .><chien stark gespannt 
und pulsirte nicht, ^ach Eröffnung derselben wurde das Messer einen halben 
Zoll gera^le aus in's Hirn gesenkt, worauf sofort sich stinkender Eiter entleerte. 

rilio Oeffiiung wurde stumpf mit einer Zange noch dilatirt und ein Droinagc- 
ikr eingeschoben, aus dem sich gegen 2 Unzen Eiter entleerten. Antisepti- 
dier Verband. 

Nach der Operation blieb Put. schlaftrunken und gab nur unatticulJrte 
Antworten. Dazwischen grosse Unruhe und unaufhörliches Sprechen. 9. Ja- 
nuar versucht er den Verband i.a entfernen , beantwortet "^aber die an ihn ge- 
stellten Fragen richtig. Kopfsohm erzen. Die Ptosis war rerscbwunden. Im 
infe des Tages schlief Pat. ziemlich viel und wurde verständig. Beim Ein- 
iritun von Borsäurelösung in's Ohr entleerte sich dieselbe auch iur Trepa- 
Utionsöffnung, Am 10. Januar uonststirte die ophthalmosoopiache Unter- 
lliuiig eine Zusammenzieliiing der Pupille und ein deutliches Zurückgehen 
F Schwellung am Opticuse in l ritte. Das Sehvermögen leidlich gut. Die 
^erung schritt schnell vor sich. Der Ausfluss wurde geringer und verlor 
I üblen Geruch. Die Keuritis optica schwand vollständig. Schon am 
L Januar erschien die in's Ohr gespritzte Flüssigkeit nicht mehr in der 
Entfernung des Draina^erohreFi am 2'ä. Januar. Vollständiger Ver- 
i der Wunde schon am 25. .lanuar. Bis tarn 30. blieb Pat, im Bette, 
■ welobem er schon am 3. Tage nach der Operation aufrecht gesessen hatte. 
nperatur normal. Keine Spur von geistiger Störung, vielmehr gut ent- 
hielte Intelligenz. Am 7. Februar stellte sich Pal. in voller Gesundheil 
»der vor. Er litt nur an einem unbedeutenden eitrigen Ausflüsse am linken 
Die Augcniintersnchung zeigte die linke Papille des Opticus blasser, 
B rechte, und mr Nasenseite in ihren Contouren weniger scharf. 
Uacpwen ') übernahm aus der Obrenpraiis von Barr einen 9jnhrigen 
n, der an einer Otitis media purulenta litt. Vor einem Monate klagte er 
ir Schmerz im rechten Ohre, welcher ihn unruhig mochte und im SühUfe 
Seine Haut war heiss und trocken. Er bekam Erbrechen und wurde 
I dem Erbrechen somnolent. Während der ersten 7 Tage waren der 
n Ohre, das Fieber, die Schlafrigkeit und das wiederholte Grbre- 
die wesentliohftlen Symptome. Am achten Tage ein viertelstündiger 
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Sohiitteltrost , der sir.h fi Male noch in Zwischen räamen *on Kwei Tagen wie- 
derholte. Ab ?r am 19. Krankbpitstage in's Hospital trat, sah er blass anii 
abgezehrt aus. Er hustete kuri, Temperatur über 39". Pols 108. Er war sehr 
matt und schläfrig und klagte über Scbmenen Über dem reohien Ohre, ads 
welchem ein mSsaiger, aber übelriechender Ausfluss stattfand. Barr Consta- 
lirle eine Perforation in dem oberen Abschnitte des Trommelfells. Es fehlte 
Röthe und Änsehwelhing über dem Proc, mastoideus, so dass durch Retention 
des Eiters im Knochen niobl wohl das Fieber erklart werden konnte. Barr 
meisselte den Warzen fort s atz und die hintere Wand des äusseren Gehörganges 
auf. Durch Äaus.spritzen der Wunde gelang es ihm, käsige Bro ekel zu entleeren. 
Einfuhren eines Drainrohres. Am 29. Tage erfolgten, während das Fieber and 
mich die Fröste in den Zwischenzeiten sich wiederholt hatten, stärkere Er- 
güsse aus dem Ohre. Dabei blieb der Zustand derselbe elende, ja die Hinßl 
ligkeit des Kranken war noch auffälliger geworden. Er lag mit halbgeöffneten 
Ängen wie schlafend da, völlig theilnahmlos und keine Frage beantwortend. 
Lippe und Zunge trocken, rissig, erstere mit Krusten bedeckt. Die Venen über 
der rechten Seite des Kopfes und Gesichtes, auch die -liigularis externa stark 
gfiföllt. Kein Strang und keine Empfindlichkeit längs der .lugularis interna. 
Wenn man an die Gegend des rechten Schläfebeines klopfte, äusserte Patient 
lebhaften Schmerz, der bei Erschütterungen des übrigen Kopfe.': fehlte. Häufi- 
ges Husten mit eitrigem, öbelriechendera Ausflüsse. Feuchte Ronohi an beiden 
Seiten der Brust Hartnäckige Verstopfung. Trepanation am 30. Krankheits- 
t&ge. an der Schläfeschuppe einen halben Zoll oberhalb und einen halben Zoll 
hinter dem Heat. auditor. ext. Entfernung einer Knochenscheibe von '/i Zoll 
Durchmesser. Der Knochen nurmal. Die Dura pulsirte nicht. Nach Einschnitt 
in dieselbe drfingte ,^ich sofort Hirn in die Wunde. Eine Hohlnadel wurde in 
der Richtung nach ein- und abwärts eingestossen. Als sie *|^ Zoll eingedrun- 
gen war. entleerten sich mit gurgelndem Geräusche stinkende Gvst und einige 
Tropfen Eiter. Die Nadel wurde nun liefer geführt, bis sich etwa 20 Gramm 
Eiter entleert hatten. Nun wurde die Oeffnung durch Zangendruck erweitert, 
wobei einige nekrotische Gewebsfetzen entleert wurden. Macewen entschloss 
sich noch zur Anbringung einer Gegenoff nung . die er an der Basis des Schä- 
dels so anlegte, dass er an der oberen Wand des Gehörganges einging. Die 
Dura zeigte sich auch hier intact, sowie sie aber durah schnitten war, quell 
der Eiter heraus. Das Ausspritzen der Abscessbohle von hier ans mit Bor- 
säurelösiing Hess dieselbe zu der erst angelegten Oeffnung herausfliessm. 
Zwei Drainröhren, oben und unten, wurden nun eingeschoben, die Theile dick 
mit Borsäure pul ver bestreut und ein mit Subliniat-Ifolz wolle bedecktes Kissen 
darüber gebunden. In der ersten Woche nach der Operation trat eine wif- 
fallende Besserung ein. Das Fieber hörte auf, es stellte sich wieder mehr Klar- 
heit und Theilnahme ein. Ein Mai wöchentlich Verb and weob sei mit Kürzung 
de» Draiorohrs, Nach 5 Wochen konnte das letzte Drainrohr entfernt werden. 
Das Kind erholte sich, bekam Appetit und nahm sichtbar zu. Der Eitertliiss 
ans dem Mittelobre halte nach 8 Wochen noch nicht aufgehört. Das Qebür 
war herabgesetzt, aber noch leidlich gut, Drei Monate spater starb, nach 
Barr's Angaben auf der Glasgower Versammlang, das Kind an einer taberoa- 
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iBsen Peritonitis:. Pie Section oonstatirte die voHstfindige Aasheilung des Ab- 
waes ilnrob festes, abpr nur geringes Karben ge webe. 

Von besonderem Interesse ist der von Ferrier ') diagoostioirte und von 
. Horsler*) operirte Himabscess. 

Ein 47 Jahre alter Mann war seit 15 Tagen am linken Ohre krank. Am 
. Krankheit fit age stellte sieh eiteriger Ohrenfluss ein. Benommenheil und 
■'Sdimerz an der linken Seite des Kopfes durch Porcussion gesteigert, nament- 
lich an der Stirnseite. Photophobie. Fubfrequenz 62. In den folgenden 
Tagen nach Ausspritzen des Obres Beasernng. In der 3. und 4. Krankheits- 
woche ziemlich derselbe Zastand, nur grössere SchlSlrigkeit. Ende der 
3. Woche Schwierigkeiten im Sprechen, Gebrauch unpassender Worte. Be- 
nennung der Gegenstände mit falschen Bezeichnungen. Aerger, wenn er hier- 
bei nicht rerslanden wurde. Der rechte Mundwinkel wurde woniger energisch 
als der linke bewegt. Die Kraft des reehtea Armes war geringer als die des 
linken, er hob links 100, rechts nicht 80 Pfund. Sehnenrelleie rechts wie 
links gleich lebhaft. Keine Störungor im Gesichte und in der Bewegung. Auf 
beiden Seilen Neuritis optica bei gleichem Verhalten der Pupillen. Auf dem 
rechten Ohre borte Patient gut, mit dem linken bloss beim Anlegen der Uhr. 
Wegen Empfind iichkeit und Schnellung war die Untersuchung des Obres un- 
vollkommen. Kein Kopfschmerz, aber Schmerz bei Percnssion eines Punktes 
2ZoIl gerade über dem äusseren Gehörgangc. Kein Erbrechen, keine Krämpfe, 
kein Fieber. Die Diagnose stützt sich auf die Parese des rechten Facialis 
im Vereine mit der Sprachslorung, die nolhwendig auf eine Herderkrankung 
im vorderen Theilc, vorderen Drittel, des Temporal läppe ns nahe dem Brooa- 
^^^^oben Contrum und dem des Farialis bezogen werden mussten. Dazu die 
^^Hnpdnd Iichkeit der genau di'~,r Lage des Absceases entsprechenden Stelle 
^^Bk Sdi&del. 

^^^V Im Beginne der fünften Krankheitswoche operirte Horsley mit einem 
^^^fV-fbrmigen Einschnitte, dessen beide Schenkel sich an dem schmerzhaften 
^^^HPanhte *ereinigten. Temporalmuskel und Periost wurden vom Knochen ab' 
^^Hlmtrein. Die ans dem Schiidel entfernte Knnchenscheibe maass etwa einen 
^^^^Zoll im Dnrchmesser, Die I>nra pulsirte nicht, sie sah fast purpurfarben aus, 
so hyperämisoh war sie. Die Dura wurde geöffnet, worauf sich sofort ödema- 
täses Hirn vordrängte. Einstechen eines Trocarts von 3 Hm. Durchmesser 

(in in eine Tiefe von 1 Ctm., worauf sich der Eiter in einer Menge von mehr 
Ib einer halben Unze entlehrte. Er war geruchlos und milchartig. Liegen- 
b>en einer sühemen Drainröhre, ohne Auspritxnng. Bis auf die Stelle, wo 
Itses Rohr heransgetiihrt worden war, wurde die Hautwunde mit Snturen 
isoh Jossen. 
Ohne einen Zwischenfall erfolgte schnelle Genesung. Temperalursteige- 
Itig nar am zweiten Tage naeh der Operation. Am 14. Tage Weglassen des 
rainrohres. Sehon wenige Tage nach der Operation besserte sich die Sprach- 
FtiJfnng. In der 3, Woche war die Parese des rechten Facialis rersch wunden. 
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Za derselben Zeit waren auch Spuren der Neuritis optica nicht mehr zu finden. 
Der Ohrenfluss hat aufgehört. In dem Trommelfelle fand sich eine Narbe. 

In ätiologischer Beziehung ist hervorzuheben, dass eine Otitis media 
acuta hier Ursache des Abscesses geworden ist und dass der Abscess sich 
ungemein schnell entwickelt hatte, sowie dass der Eiter von guter Beschaffen- 
heit, ohne Zeichen der Zersetzung war, obgleich er doch in hohem Grade in- 
fectiös gewesen sein musste. 

Barker^) hat im verflossenen Jahre noch einmal mit bestem Erfolge 
einen Abscess des Schläfelappens eröffnet. Es handelte sich um einen 33jäh- 
rigen Ingenieur, der in seinem 7. Lebensjahre nach Scharlach eine Otitis me- 
dia des rechten Ohres acquirirt hatte und seitdem ab und zu an Ohrenfluss 
litt. In seinem 21. Jahre bekam er epileptische Krämpfe, im 24. wurde er an 
einem Magengeschwüre behandelt, im 29. verletzte er sich durch einen unglück- 
lichen Fall auf den Rücken so, dass er 18 Monate lang an dem rechten Arme 
und Beine motorisch und zum Theil auch sensibel gelähmt war. Dann genas 
er. Seit dem Mai 1886 klagte er über Schwäche und Kältegefühl im rechten 
Beine, das er beim Gehen nachzog. Am Dorsum des rechten Fusses eine 
localisirte Anästhesie. Wegen dieser Erscheinungen war eine Lateralsklerose 
des Rückenmarkes vermuthet worden. Unter entsprechender Behandlung 
schwanden alle diese Störungen. Im December 1886 stellte sich eine rechts- 
seitige Gesichtsneuralgie ein. Bis zum 5. December 1887 nahm er ärzt- 
liche Hülfe nicht in Anspruch, dann suchte er, wegen stärker gewordenen 
Ohrenflusses einen Ohrenarzt auf. Die Membrana tympani rechts war breit 
perforirt. Einstreuen von Jodoformpulver. Am 28. December Schmerz über 
der ganzen rechten Kopfhaut. Keine Schwellung am Proc. mast. Keine Ver- 
änderung an der Scheibe des Opticus. Normale Pupillenreaction. Temperatur 
etwas erhöht. Neuralgie des Trigeminus, besonders Nachts. Am 20. Januar 
Erbrechen. Beim Berühren der rechten Schädelseite, namentlich in der Ge- 
gend hinter dem Proc. mastoideus grosse Empfindlichkeit. Patient war etwas 
benommen und gab nur zögernd und unvollkommen Auskunft über sein Be- 
finden. Am Abende des 23. rasende Kopfschmerzen und Erbrechen. Abends 
zwei epileptische Anfälle innerhalb einer Stunde, bei welchen hauptsächlich 
die rechte Seite afficirt war. Temperatur Morgens: 37,6 und Abends: 38,4. 
Um festzustellen, ob im Ohre eine Eiterretention, wurde der Proc. mastoideus 
aufgemeisselt , doch ohne irgend etwas zu finden. Am 28. grössere Abspan- 
nung und Schlaflosigkeit. Am 1 . Februar allgemeine Reduction der Kräfte, 
die Haut erdfahl, das Aussehen das eines schwer Kranken. Der Urin wurde 
unwillkürlich gelassen. Leichter Nachlass der Kraft im linken Facialis. Am 
2. Februar Benommenheit noch stärker, die rechte Pupille weiter als die linke. 
Arm wurde kraftlos, die Extensoren der Finger und Hand deutlich paretisch, 
dabei Zuckungen der linken Hand. Puls 64. Operation am 3. Februar. Wegen 
der Lähmungen im linken Facialis und linken Arme wurde die erste Trepan- 
krone über der motorischen Region, zwei Zoll unterhalb der Sagittalnaht und 
l'/j Zoll oberhalb der Richtungslinie 'für die Fissura Sylvii angelegt. Eine 
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Scheibe vat^e etvas weiter abwärts aasgebnhH und der zwischpn 
liden Itegende Knochen fortge kniffen. Eine Function too liier in die Tiefe 
und nacb ubwSrts traf keinen Eiter. Jetzt wurde eine dritte Trap&nalion unter- 
hitlb der der Fissura Sylvii entsprechenden Linie und noch weiter nach hinten 
j^emacht in einer senkrecht von dem hinteren Rande des Proc. mastoid. Kur 
Sagitlalnahl gezogenen Linie (l'/jZotl über der Basallinie und l'/^Zoll hinter 
dem äusseren Gehörgange). Eine hier eingestochene Hohlnadel liess wohl eine 
halbe Unze gerarhlosen Eiters austreten. Die Functions wand e wurde mittelst 
einer Zange erweitert und ein Giumni<lrainrobr eingeschoben. Bei Druck mit 
einem Scbwamme auf die Dnra in der oberen TrepanationsÖffnung tloss mehr 
Eiter ans. Die Blutung aus einigen Pia-Venen wurde durch Cauterisation mit 
Pacquelin's Instrument gestillt und die Wunde durch Herabklappen und 
Annähen des Hautlappens geschlossen. Schon nach drei Stunden Besserung. 
Pols 140, Am 5. Februar war die Besserung der Facialisparalyse deutlich, 
Wechsel des Drains. Ersatz des Gummirohrs durch ein silbernes. Die Schwäche 
des linken Anns nahm ab. Der Kopfschmerz, zwar geringer, bestand noch 
fort. In wenigen Tagen schwand auch die Parese der linken Hand. Bis zum 
10. Februar verging auch der Kopfschmerz. Am IG. Tage nach der Operation 
verliess der sehr getraftigte Patient das Bett und am 8. Harz wurde er aus 
dem Hospital entlassen. Von Zeit zu Zeit noch neuralgische Schmerzen. Die 
letite Vorstellung des Kranken vor seinem Arzte fand am 39, Uän statt. Er 
klagte noch über Kopfschmeraen, sah aber wohl aus und hatte den besten 
Appetit. 

Auch Macewen') hat noch einen zweiten Abscess des Schläfelappens 
(nach M itte loh reit erung) glücklich operirt. Die sehr kurze Notiz über den Fall 
entnehme ich wörtlich seiner Glasgower Rede. 

„Der Patient, welcher Symptome eines Himabscesses zeigte, hatte linker- 
seits Ptosis, U.vdriadis und Parese sämmtticher Augenmuskeln, mit Ausnahme 
Rectus eitemiis. Auf der rechten Seite war die Gesichtsmusculalur pa- 
ich, jedoch war das mimische Spiel noch bis zu einem gewi.ssen Grade 
Iglinht nnd es konnte auch das rechte Auge, das im Schlafe halb geöffnet 
noch willkürlich geschlossen werden. Ausserdem war der rechte Arm 
ileutlich gelähmt. Die untere Extremität zeigte keine MotilitätsatöruDg und 
Sensibilitüt der Haut hotte sich in den gelähmten Partieen nicht vermindert. 
Rücksicht auf diesen S/mptomoncomplei dürfte man den Schluss ziehen, 
ea eine sehr ausgedehnte Läsion sein müsse, die gleichzeitig den Oculo- 
inem Verlaufe nnd die Central Windungen in ihrem unterenTheile 
iffen habe. Es war aber klar, das? es sich um keine ausgebreitete Zer- 
störung der Centralwindungen handeln konnte, da sonst das Centrum für die 
untere Extremität hätte in Mitleidenschaft gezogen werden müssen, was Jedoch 
nicht der Fall war. Auch eine i^ion des Cm s cerebri musste ausgeschlossen 
werden, da ein Dnick in dieser Gegend, mochte er direct oder Indirect sein, 
r.n schwereren Störungen geführt hätte und auch die Symptome sich in ent- 
gegengesetzter Reihenfolge entwickelt hätten, indem zuerst die untere Exlre- 
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mitM nod zuletzt erst das Oedicbt Molilitätsstörangen geieigt haben würden. 
Die innere Kapsel Voonte ebenfnils nicbtSitz einer so grossen Lös) on sein, denn 
sonst hätte eine Hemiplegie mit Affection der Charcot'schen Bfindel in Er- 
scheinung treten müssen. Dabei konnte die Parese sämmtlicher Ocalomotorius- 
zweige nnr auf eine Störung bezogen werden, welcher der Stamm dieses Nerven 
ausgesetzt, war »ni auch das Auftreten der Gesichts- und Annparese war ein 
solches, dass man einen langsam ansteigenden Drack supponiren musste, einen 
Druck, der von oben nach unten Kunabm. Die einzige Stelle, Ton der all' diese 
Forsch einangen hervorgerufen werden konnten, war daher nur in dem Temporo- 
Sphenoidal läppen tu vormuthen. Es wurde daher anch in dieser Gegend ein- 
geschnitten. Wirklich fand .■;ich in der Marksnbstanz dieses Lappens ein Ab- 
scess, ans dem ittJnzenEiter entleert wurden, worauf die erwähnten Symptome 
verschwanden. Nach drei Wochen war die Wunde vollkommen geheilt"'). 

Die initgetheilten Krankengeschichten i]lu.stnren hinlänglich 
die Schwierigkeiten der Diagnose. Indessen acht Male ist 
die Diagnose doch richtig gemacht und ebenso oft auch dem Kran- 
ken das Leben gerettet worden. Wir haben daher alle Ursache 
Dachzuseheo, was in diesen erfolgreichen Fällen zur Er- 
kenntniss der tief sitzenden Entartung führte. 

Wo vorzugsweise die fieberhafte Störung des Allgemeinbefin- 
dens das Krankheitsbild beherrschte, ist die Eröffnung des Warzen- 
fortsataes der Operation am Hirne vorausgeschickt worden, weil 
die Möglichkeit einer Kiterretention in seinen Zellen und seinem 
Antrum als alleinige Ursache der beobachteten Fieberbowegungen 
nicht ausgeschlossen worden konnte. So vier Mal, in den Beob- 
achtungen von Schede, Barker und dem ersten Falle Mace- 
wen's. Nnr einmal (von Schede) wurde der Eiter hier gefunden. 
Wo das nicht der Fall war, musste das Fehlen des Eiters auf die 
Existenz einer anderen Quelle des Fiebers, einer wo anders gele- 
genen Bilerretention verweisen, auf eine Ansammlung zwischen 
Dura und Knochen, oder im (jehime selbst Es leuchtet ohne 
Weiteres ein, dass, wo bloss Fieber und ein auf die Gegend des 

') Das B«cht, diesen Fall hierher eu rechnen, folgt aus seiuer Besebni- 
bung durch Macewen nicht, indessen bezieht sich Barr wohl auf ihn, als er 
von iwei Himabacessen seiner Praiis, die itacewen operirt hat, auf eben der 
Versammlung sprach. Seine weitere Notii. dass Macewen 7 HimabseesM 
nach Ob rcneite Hingen operirt habt:, davon & mit Ausgang tu Genesung, haL 
mich veranlasst, alle diesbezug heben Publicationeu durchzusehen. HacewCD 
hat bloss aber 3 Trepanationen bei Uirnabsuessen des Tempo rallappens Beriebi 
gegeben, alle drei sind in dieser Abhandlung! wiederge^teben, eine von ihnen, 
nach Durchbrach des Abscesses in den '^eitenventrikel vorgenommene, endete 
tBdtlicb, Ewei genasen. 
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res beschränkter Kopfschmerz za einem alten Ohrenflusse treten, 
man in erster Stoile an eine Verbreitung des Prot'esses im Inneren 
des Ohres, auf noch nicht ergriffene Absiihnitte und Räume des- 
selben denken wird, eine Voraussetzung, die unabweisbar ist, wenn 
gleichzeitig die Verlegung des Susseren Gehörganges, wie in Schede's 
f'^all, öder die Anschwellung und Schmerzhaftigkeit über dem Prou. 
naastoideus, wie in Rarker's erstem Falle, hinzutreten. Fast in 
allen Fällen — ich muss hierbei, wie auch im Uebrigen stets den 
zweiten Fall Macewen's aussdili essen, da mir von ihm nur dio 
Notizen über die vorhandenen, allerdings sehr wichtigen Herdsym- 
plome zugänglich gewesen sind — wird des schwer leidenden Aus- 
druckes der Kranken, ihrer Kntkräfiung, Hinfälligkeit und Mattig- 
keit, ihres schnellen Abmagems, ihrer Appetitlosigkeit und ihres 
i'rdfahlen oder icterischen Aussehens Erwähnung gothan. Die an- 
haltenden, schweren, ja „rasenden" Kopfschmerzen sind ein con- 
slantes Symptom. Nur einmal fehlen sie zeitweilig und scheinen 
weniger intensiv als in allen anderen Fällen gewesen zu sein (Hors- 
ley). 5 Mal ist ausdrücklich erwähnt, duss bei der Percussion 
der kranken Schadelseite. <ui einer streng tocalisirten Stelle, meist 
dicht über dem oberen Rande der Concha lebhafter Schmerz em- 
pfanden wurde (Macewen, Horsley, 13arker, v Bergmann). 
Weiter folgt, wieder in der Mehrzahl der Fälle (Barker, Green- 
field, Macewen), üebelkeit und Erbrechen. Allemal handoll es 
»ich um einen somnolenten Zustand, Schläfrigkeit und Benommen- 
heit, oder gar völlige Bewnsstlosigkeit (Greenfield) Eine Herab- 
setzung der Pulsfrequenz ist in drei Fällen betont (Horsley, 
Greenfield und v. Bergmann). Sehr wichtig ist, dass ein Mal 
eine Veränderung an der Scheibe des Opticns bei der ophlhalmo- 
scopischen Untersuchung entdeckt werden konnte. Dieselbe war 
zwei Mal auf die kranke Seite beschränkt und bestand in einer 
rasch zunehmenden Stauungspapille (Fälle von Barker, Horsley 
«nd Greenfield). In meinem Falle fehlte sie, in einigen anderen 
Kcheint die betreffende Untersuchung überhaupt nicht gemacht 
worden zu sein. Die Pupille war zwei Mul auf der kninkon Seite 
weiter als auf der gesunden (Greenfield und 2 Fall Barker's). 
Fieberbewegiingon bei alten Mittelohrentzündungen sind ein 
Igemein häufiges Vorkommniss. Wo ihr Eintritt zusammenfallt 
i Örtlich, d. h. am äus,seron Gehörgange, oder dem Proc. mastoid, 
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nat-h weisbaren, frisuhen, oder esacerbirenden Entzündungserscheinun- 
gBD, werden wir eben diese für das Ansteigen der Körpertem|>eratur 
verantwortlich machen dürfen, ebenso wie in dea Fällen, wo mit 
den Horripilationen, Ficberteroperaturen und Kopfschmerzen des 
Kranken der Ohrcnflnss reichlicher wird. Eine Reinigung des Ohres, 
eine Abscbwellung des äusseren Gehörganges, die Entfernung eines 
ihn obturirenden Granuloms sind die Mittel, welche die fieberhafte 
VerschlimmeruDg des alten Leidens schnell zur Rückbildung bringen. 

Wenn wir aus den Fiebersymptomen an sich nur wenig 
für die A bscessdiagnose gewinnen, so müssen wir uns an die, mit 
der Spannung des Abscessinhaltfs wachsenden Symptome des 
Hirndrui'kes halte». Die Unterscheidung zwisi;hen Abscess und 
Geschwulst wird hier so ziemlich allein von der Krankheitsursache 
gegeben, d. h. von dem Bestehen der eitrige» Mittelohrentzündung 
(Barker's 2. Fall). Wo diese zurücktritt, oder erst spät, im 
Verlaufe der schweren Hirnkrankheil erkannt wird, wie in Green- 
field's Falle, ist ersichtlich, wie schwer die differentielle Diagnose 
worden kaim, Dass nach gehöriger Entleerung und freiem Ab- 
flüsse des Eiters aus dem Ohre und den Zellen des Warzenfort- 
sat/.es, neben den Druckerscheinungen noch Fieber vorhanden ist, 
das ist diejenige Combination von Symptomen, welche uns 
üur Diagnose des Abscesses im Temporallappen zu leiten vermag. 
In Barker's und Greenfield's Beobachtungen ist die Zunahme 
der Stauungspapille im Laufe der Zeil wohl die wichtigste 
diiignosdsche Erhebung gewesen. Dazu kommt weiter das Schwan- 
ken in der Intensität der Symptome, das besonders im Falle 
Greenfield's und Horsley's auffällig ist. Einmal ist der PatJont 
vollständig unbesinnlich, beantwortet keine Frage und nimmt keine 
Nahrung zu sich, dann, und zwar schon Tags darauf, ist er wieder 
klar, isst und trinkt. Einmal sind die Pulsschlage erheblich ver- 
langsamt and dann wieder 1 12 und mehr in der Minute. 

Der epileptische, oder die opilcpiiformen Anfälle, welche bei 
der Schilderung der anderen Absceese des Grosshirns so oft er- 
wähnt und als ein Initialsymptom derselben angesehen werden, 
scheinen denen des temporalen Lappeos zu fehlen, oder nur aus- 
nahmsweise vorzukommen. Im /.weiten, so complicirten Falle 
Barker's war die Epilepsie wohl unabhängig von der Erkrankung 
des Schläfelappens. 



eitrigen 
^L Ab 
■BHei 



— 77 — 

In fünf Fäileo vun den iicht in Reili« stehenden A bswsscröff- 
nangen ^esi-liieht besonderer Herdsyinplomo Erwälinunp. Schede'« 
und Horsk'v's Betiburh tunken gedenken ausdrücklich eines Syni- 
ptoiiies, dem Wernicke bei den Ülrkrnükungcn des Schläffbppens 
eitle nii'ht zu unterschätxende Bedeuluiig vindicirL Der lÜntwicku- 
iung einer vollständigen Aphasie geht bei Schede's Patienten 
eine Sprachstörung voraus, die im Gebrauche falscher statt der 
richtigen Worte besteht, und in Ferrier-Horsley's Beschreibung 
hetsst es, dass der Patient die Gegenstände falsch ben<innte. Wo die 
Kranken sich falscher, anderer Worte anstatt der beabsichtigten 
bedienen, liegt ein, als Leitungsaphasie gekennKeichncter Zustand 
vor, der eine Unterbrechung von Associationsbahneii zur Voraus- 
setzung hat, eine Unterbrechung, welche durch die Entwickolung 
eines destmirenden Vorganges im Schläfelappen, hier also einer 
eitrigen Einschmelzung bedingt sein kann. 

Aber noch ein anderes Symptom ist in gewissem Sinne als 
t Herdsjrmptom anzusehen, im Allgemeinen darf man voraus- 
grosser Abscess im Schläfeluppen überall den 
Druck in der Schädelhöhle durch höhere Spannung des Li- 
quor cerebrospinalis steigern wird, überall , wo diese FRssig- 
keit in den Sinus der Arachnoidea und in den Lymphräunien 
des Hirnes liegt. Ausser durch die Flüssigkeit in gleiohmässi- 
ger Weise, wird aber noch durch die feste, richtiger fest- 
weiche Masse des Hirns der Druck fortgelcitot, hier natürlich 
ungleichniässig, so dass die Himprovinzen in der Nähe des Schläfe- 
lappeiis mehr als die von ihm entfernter liegenden betroffen werden. 
Man wird daher meinen dürfen, dass bei einem grossen Abscesse 
irgendwo in der rechten Hemisphäre die von dieser besorgten Func- 
tionen gegenüber denen der unveränderten linken herabgesetzt sein 
sollten. Das ist thatsächlich in meinem, Horsley's und Barker's 
zweitem Falle zugetroffen. Bei meinem Patienten sank die dem 
kranken, rechten Ohre gegenüber stehende Hand, wenn sie auf- 
gehoben wurde, kraftlos herab, während die rechte noch lange aus- 
gestreckt gehalten wurde. Selbst die Sensibilität schien linkvi- 
soits vermindert, denn Nadelstiche wurden an der Hand und am 
Arme weniger schmerzhaft als recht» verspürt In Barker'» 
_Eweitem and Horsley's Falle ist nicht bloss der gegenüberliegende 
I auch der Facialis der gesunden Seite paretisch 
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Am meisten ausgesprochen sind diese Hemiparesen in Ma- 
ceweii's zweitem Falle. In diesem kommt noch die interessant« 
Paralyse des Oculomotorius dazu, welche auf eine Störung, die den 
Stamm des Nerven betraf, bezogen wurde. 

Immer waren in den betreffenden Källen die unteren Kxlremi- 
täten frei, also wesentli(;h die unteren Abschnitte der Centralwin- 
dungen afficirt. Das ist der Umstand, welcher für eine von unten 
■atu'h oben sich ausbreitende, drückende und beengende Störung 
spricht, eine ungleiclimässige Fortleitung des Druckes durch die 
solide Masse des Gehirnes, welche die dem Abscesse im Temporal- 
lappen näher liegenden Gebilde mehr als die entfernteren traf. 

Bei den Eiteransammlungen zwischen Knochen und 
Dura sind die eben erwähnten allgemeinen und beschränkten 
Druckwirkungen nicht beobachtet worden. Dagegen sind hier mehr 
die Örtlichen Veränderungen über der afficirlen Knochenpartie Hand- 
haben der Diagnose gewesen. 

Unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse könnte es gelingen, 
die tiefen Hirn abscesse von den Eiteransammlungen 
zwischen Dura und Knochen noch vor Eröfinung des Schädels 
zu unterscheiden. In den glücklich operirlen Fällen letzterer Art 
war es meist ein Fistelgatig, der in den Schädel leitete und 
dessen Dilatation mit Meissel, oder soharfom Löffel zur Retention^ 
stelle fiihrte. 

So in dem ersten Berichte über die Eröffnung eines int mcrani eilen Äb- 
scessea Yon Sctiondorff). Der Fall betraf einen 24.iährigen liauernknecht, 
welcher vorher hinsichtlich seiner Ohren gesund gewesen war, bis er im Juli 
IHH'A als Soldat nach dem Scbwiiumcn linkerseits au klopfendem Suhmert, 
Sausen und Schwerhörigkeit ohne AusHusa erkrankte. Im August allniäliger 
Nachlass der Schmerzen; September wiederum links Sausen und Ziehen, wel- 
ches bei Hiistenstüsscn nnd Witterongsschädlichkeiten sich steigerte. Ende 
October Fieber, bohrender Schmerz; Nachlaas dieser Sjmptome nach plotiHoh 
auftretender, höchst profuser Eiterung. Am 2. Februar 1884 Aufnahme in die 
Grei&walder chirurgische Klinik: Linksseitiger Kopfschmerz und heftiger 
Schwindel, kein Fieber, starkes continuirliobcs Sausen, Schwerhörigkeit und 
profuse dünne Otorrhoe; Tuba Eustach, durchgängig. Am Trommelfell ein 
kleiner Polyp, welcher entferot wird; darauf Spaltung des Trommelfelles xuni 
besseren Abtlusae des Eiters. DnrchspritKung grosser Mengen von 4prciC6ltt. 
Borsäure los ung mit dem Katheter, wobei auffallend, dass nach endlichem kla- 
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ren Abfliisse des Wassers sich der ganze Gchorgang bis in die Miiscliol hinein 
sehr bftld wieder mil Eiter füllte. Die pneumatischen Knochenzellen des 
Schläfenbeins schienen für diese Eiterung unzureichend, während dus Aus- 
sehen der entzündlich verdickten Paukenscli leimhaut eine solche Blennorhajj;io 
ebenfalls nicht erklitrte. Am 23. Februar schmerzfrei, aber nicht geheilt ent- 
lassen, kehrte Fat. am 3. Harz in die Klinik zurück: Fieber (89,5, Mittags) 
mit hÄurigeui, seil 2 Tagen bestehemlem Erbrechen; Stuhlvcrstupfang, Pulx- 
Verlan gsnmung, bleiebes und verfallenes Aussahen, vor Allem furchtbarer fixer 
Kopfschmerz über der Lambdanaht am hinteren unteren Scheitelbein Winkel, 
Der objectivp Ohrbefund wie früher. Der massenhafte Eiter stinkend; bei län- 
gerer Seitenlago auf dem rechten Ohre Äblluss durch Nase und Hund, Wnr- 
lentheil ganz unempfindlich und unverändert. Bei leichtem Drucke auf das 
linke Scheitelbein an obiger Stelle, wo aich späterhin die Xopfscbwsrte im 
Umfange eines Fun Pfennigstücks teigig anfühlte, bricht der Kranke uhnmüch- 
tig zusammen. Dia^ose: Eiterrctention im Warzenthetle mit Meningitis inci- 
piens. Mach Durch spritz ungen des Uittelohres, wie oben angegeben, Nachlusa 
Ton Kopfschmerz und Fieber, aber nicht der Eiterung. Am lU. Mür^ Abends 
38,2", rasende, duruh Eis und Jodtincturpinselmtgen auf den Warzentheil nicht 
zn lindernde Kopfschmerzen. Am 12. Harz Au&ueJsselung des Warzenlhciles, 
wohei durch den vollkommen sclerosirten Kuuchen ein 2ä mm langer und an 
s«iner Basis 15 mm breiter Trichter nach dem Antrum zu gelegt wird. Abfluss 
Ton Eiter biertiei mit Sicherheit nicht zu constatiron. Darauf Abtragung der 
knöcbemen hinteren Gehörgangs wand mit Ueissel und Hammer, Durchspülung 
derOperatinns wände vomGehäigange aus ebenfalls ohne Eiterabfluss. Auatrock- 
nnng der Knochenwunde mit 5proc. Chlorzinhwatte, Einlegung eines mit .lodo' 
formgaze umwickelten Drains^ leichte Einblasung von Borsäure in den Gehör- 
gang und Lister'scher Ooclusiv verband. 

Am nächsten und die folgenden II Tage geringes remittircndes Fieber, 
2maliges anhaltendes Erbrechen, Schwindel, Ohnmacht, rasende Kopfschmer- 
zen links hinten. — Beim Verbandwechsel am VA. März im Gebörgange ein 
wenig Eiter, die Knochenwundc des Warzen foKsalzes trocken bis auf einen in 
der Hitte der hinteren Wand des künstlichen Trichters vorhandenen Eiter- 
tropfen, unter welchem nunmehr eine feine Fistel entdeckt wurde. Erweiterung 
derselben mit scharfem Löffel und Kugelbohrer, Einführung einer über 2 am 
qtter nach hinten und innen eindringenden Sonde, wobei etwa CO g Eiter 
puisirend und bei Kustenstossen spritzend ausDiessen; weitere Ausspülung des 
Eiters Termittelst Carbollosung. Obwohl der Jetzt erkannte intracranielle Ab- 
sc«ss dem obigen Seh merz- Druck punkte und dem daselbst vorhandenen Oedem 
entsprach, so wurde erst am 1 1 . April zu einer weiteren Operation geschritten, 
da inzwischen beim Verbandwechsel am 14, März säinmtliche, sowohl objectiven 
als subjectiren Symptome geschwunden waren; der Fistelgang wurde trotz 
täglicher Anwendung des scharfen Löffels durch Granulationen stetig verlegt; 
auch stellten sich allmälig Nackensteifigkeit, Schmerz bei Druck auf die 
Proc, spinoai , Schwerbeweglichkeit und Taubheit der Arme ein. Zur Ver- 
bÖtuDg der diobenden Meningitis wurde Jener Fistelgang mit Meissol und 
Hammer io eine Hache, die ganze Dicke -ier Schadetkapsel durchdringende 
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Muldo vt'rwandett, Jcren Grund von licr vordicklon pulsirendcn Dura gebildet 
wurde. Dabei masste die Art. ouotpitalis durclitrennt worden. Da der ge- 
wundene Knochencanul am hinteren Sabeitelbelnwinkei /.weifellos den Sinns 
tranavers. gelireuxt ttatte, ho wurde die graoulirende Dura nur niH Carbul- 
lösuag irrigirt, mit Chlorzinliwatte abgetupft und darauf mit .lödorormniu;« die 
fjanze Knocheniticlte ausgestopft; den Sohluss bildete der Liütor'sirhe Occlusiv- 
verband. 

Sämmtliche drohenden Symptome blieben dauernd beseitigt und war äi« 
grosse Haut- und Knochen wände mit nur 9 Verbänden am 5. Juni verheilt; 
keine Secrelion mehr ans der Paukenhohle. Bei seiner Entlassung am 24. Juni 
hat Pat. weder Kopfschmerzen noch Ohrensausen und horte wieder leidlich; 
TronimelfeU vernarbt. 

Aebnlich verhält sich eine jüngst von Hoffmann') mitgetheilte Beo- 
bachtung, die sechste und letzte seiner Fälle von Pachymeningitis externa pu- 
ruienta. Das 1 '/5jährige schwächliche Mädchen hatte während des Scharlachs 
eine linksseitige Otorrhoe bekommen. Einen Uouat darauf starke Anschwellung 
über dem betreffenden Proc. masloid.. die zwei Monate später, bei der Auf- 
nahme in die Klinik, sich als ein hühnereigrosser Äbscess darstellte und wei- 
ter am Halse hinsbreichte. Nach Spaltung des Abscesses findet sich '/j cm 
hinter und V4 ""' "*>*'■ ^^'^ oberen Wand des Snaseren QehSrganges eine 
KnnchenSstel, die senkrecht in die Tiefe führt. Erweiterung derselben mit 
Hcissel und scharfem Löffel. Der Operateur gelangt hierdurch in einen Hohl- 
raum, der oflenbar im Schädel selbst liegt. Eine dicke Sonde kann ohne jedi' 
Gewaltanwendung nach oben und vorn Il'/iCm in den Schädel geführt weiden, 
während ihre Einführung direct nach oben und nach hinten nur 2, beziehungs- 
weise Vs ™i gelingt. Erweiterung des Knocbenganges bis zu 2 cm Durch- 
messer. An der freigelegten Stelle wird die innere Wand dos Hohlraumes 
durch die pulsirende mit Eiter belegte Dura gebildet. Aus dem Schädel selbst 
hat sich während des Aufmeisseins ein Esslöffel voll Eiter entleert. Eine Com- 
munioation der Knochenwunde mit dem Hittclnhre konnte nicht nachgewiesen 
werden. In das Lumen der Schädelöffnung wurde ein mit Jodoformgaze um- 
wickeltes Drainrohr gelegt und die äussere Abscesshöhle mit derselben Gm 
tamponirt. Am li. Tage wurde das Drainrohr fortgelassen und nach weitereu 
S Tagen war die Wunde geheilt. Die Absonderung aua dem äusseren GehÖr- 
gange gleich Null, Zwei Monate später starb das Kind an Zunahme des 
Hustens und der allgemeinen Schwäche. 

Lang und schwierig war der Weg, den Ceci*) verfolgen mussto, um dem, 
über dem Tentonnm angesammelten Eiter Ausfluss zu verschaffen. Die hior 
im Auszüge wied ergegebene Krankengeschichte ist auch dosswegen von be- 
sonderem Interesse, wcU sie Störungen schildert, wie sie einem Kleinhlro- 
absccase eigenthümlich sind nnd desswegen als das einzige Beispiel 
einer giacklichen Eröffnung des Schädels bei dem Krankheits- 



■) Hoffmann; Deutsche Zeitschrift mr Chirurgie, Bd. 38, S.4SB, 
*) Ceci e Onetti; Ascesso intercranieo, Croniotomia esplorativa 
Clinica Chirurg, della Universita di Genova, 1886. 
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Dieselbe betrifft uinen H9jÜIirigen Arbeite 
heitnn nur angab, daas er als Soldat an einen 
Aiissohlogp und weiter Rn einem Anthrax und ei 
lilten habe. Dos gegenwärtige Leiden soll sein 
laug in der Regio mastoidea sinistra vor 3 Jahr 
sei aufgebrocben und habe riel Eiter entleert. Gleichzeitig stellte sieb auf dein 
Ubre derselben Seite ein lustiges Sausen ein, das aucb nach Rückbildung der 
Schwellung nicht aufhörte. EinigoZeit darauf Ausfluss einigerTropfen Eiler aus 
dem Obre. 3 Monate später eine neue Absonderung an derselben Stelle. Spal- 
tung imd Ausschabung iles WarzenCortsatzes. Das Gehör während dessen 
fast ganz Terloren. Es hinlerblieb ein listultiserOang. der m cariosem Knochen 
rührte. 20 Monate spater, nachdem Patient sein Gebor wieder erlangt und das 
störende Sausen aufgehört halte, bildete sich in der ParietO'Occipitalgegend 
ein weiterer Absoess, der. eingeschnitten, fotiden Eiter entleerte. Auch hier 
biuterblieb eine wenig eiternde Fistel, In diesem Zustande blieb der Kranke 
fast ein Jahr. Als er dann einen Arzt consultirte, drang dieser mit der 
Sonde durch die Fistel, 1 cm tief in verticaler Richtung, also in die Sohädel- 
böhle ein. 

Fat. leidet bei seiner Aufoahme in die Klinik am 15, Mai an Gehstörnngen, 
welche zu schneller Ermüdung führen, zumal wenn er in der Dämmerung and 
im I>unkeln sich bewegen muss. Er schwankt dann wie ein Trunkener und 
UIU3S sich an die Hauern stützen, um seinen Weg fortsetzen zu können. Zeit- 
weise quält ihn linksseitiges Ohrensausen und ein in der Schläfegegend be- 
sonders intensiver hopfsulimerz. Diese Symptome nehmen an Intensität zu, 
weitn der EiterausHuss aus dem FJstelgnngo stockt und mindern sieb nach 
lieber Entleerung des Eiters. Einmal, nach einer grösseren Anstrengung, 
len die Schmerzen und Gehstörnngen besonders gross. Damals entleerten 
nach einer Sondirnng grosso (juantitülen Eiter aus dem Kistelgange und 
längere Zeit währende Besserung ein. Weiter klagte er über Schwindel, 
«nmal wenn er »ich aus gebückter Stellung aufrichtete. Kleine Gegenstände 
konnte er mit der linken Hand nicht sicher fassen, Ameisenkriochen in eben 
derselben linken Hand. In den letzten Tagen Schmerzen in den Beinen, rechts 
mehr als links, im Verlaufe des Iscbiadicus ausstrahlend. Auch in den Ell- 
bogcngelcnken Empfindlichkeit, Gefühl von Schwere in der Unken Parietal- 
gegend. Keine Lahmungen im Gesicht und den Muskeln der Augen. Linke 
Piipille i'lwas weiter als die rechte. Im Uebrigen Iceine Störungen, keine 
S<:hmerzpunkCe am Rüokgrate. Keine Sehnenrrflexe nm Knie und Puss, Hit 
dem linken Obre wird die Uhr auf hO cm, mit dem rechten auf 200 cm gehört. 
Geruch nurmal. Geschmack scheint auf der linken Seite der Zunge wenig 
scharf. Wenn Pat. gerade stehen soll, so schwankt er. Auf einem Beine kann 
er sich nur kurte Zeil halten, er würde umfallen, wenn man ihn nicht stützte. 
Beim Gehen setzt er die Beine sicher auf, stützt sich abur meist auf das rechte. 
Eids gerade Linie im Schreiten einzuhalten, vermag er nicht, er weicht naiili 
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links <lub»i nb. Wenn pr sich oiiiwendet, scliwunlit er und miiss die Püsse 
weit aaseinaniierspreiicD, um nicbt umzufalleo. Im Duakelo nehmen dias« 
Stdrungf<n sehr zu, Gc-fühl und Temperatursina sind auf beideti Seiten gleiob 
lind normal. Da die Fistel ziemlich genau über dem unteren hinteren ParietaJ- 
winkel lag, führte sie entweder zurlnsertioD des Tenlorium, oder streifte dessen 
uliere Fläche und traf die dritteOccipitalwindung, oder den darüber liegenden 
Sulciis. Die Iliagnnse nahm eine Beeinträchtigung des Kleinhirns durch Druck 
der Eiteran Sammlung auf dasselbe an. 

Operation nach Abstumpfung der Empfindlichkeit durch Cocain, T-SchnÜt. 
Ablösung des P<Tiosts. Aiismeisselung des knöchernen Trajects nnd Herstel- 
lung einer t rieh tcrfürm igen Üeffnung von 3U mm Durchmesser, Der Knochen 
war sclerositt bis zui' Dicke von mehr als 25 mm. Augenscheinlich lag die 
weiter eingeführte Sonde auf dem Tentorium über dem Sinus transversus. Jelxl 
Anlegung einer grossen Tre|mnkrone oberhalb der OeCfnung. Nach Enlferoung 
der Süheibe Entleerung von ca. OOgnn widerlich stinkenden Kiti'rs, ImGrande 
der Oeffniing lagen mit Kiter bedeckte Mimwindungen. 

Fieberloser Verlauf. Täglicher Verbandwechsel mit SublimatgaKe. Noch 
wenigen Tagen hatte sich der Gang deutlich gebessert. Enlwickeinng guter 
Granulationen. Geringe Eiterung. Am l.'). Juni folgte während dos Verbandes 
aus dem Grunde derWunde eine starke EilerenLleerung, Erweiterung der Oeff- 
nung mit einem Laminariastifle. Am 20. Juni bei aufrechter strammer Stellung 
keine Schwankungen mehr. Sicheres Gehen. Umwenden ohne Schwierigkeit. 
Uögliehkeit, auf einemFusse fest zu stehen. DieStörung des Geschmack Sinnes 
beseitigt. Sichems Ergreifen der Gegenstande, Am 20. .August eine nooh- 
maligr Untersucfaung, welche die bleibende Besserung constolirt. Ein kleiner 
Ki.'iti'lgang.nach an der Trepanationsstelle. 

Die Lage des Eiters dicht über dem Sinus tr.insversus kann nicht anders 
als bedingt durch eine Periphlubitis erklärt werden, als ein Abscess an der 
Wand der Vene selbst. Längs der thrombosirten Vene kriecht aber der Biter 
weit in das Schädelinnere, hier bis über das Tentorium. 

Ein grosser Theil der extraduraleii Abscesse im Craninni 
ist unzweiTelhaft pcriphIebiti.schon Ursprunges. Das soll 
aber kein Grunü für die Unterlassung ihrer Entleerung sein. Im 
tiegeiitheile besitzen wir eine ganze Reihe von zuverlässigen Mit^ 
theilungen, in welchen uns gezeigt wird, dasa die Thrombose des 
Sinus transversus durrh die Entfernung des Eiters, welcher der 
Vene anlag, ihres gefährlichen Charakters entkleidet wurde, 

Hoffmaiin (L c.) citirt solche und vermehrt ihre Zahl durch 
eine sehr instructive eigene Beobachtung (Fall 1). 

Ein Ujähr. Knabe war am 8. August ISW! an einer acuten Mittelohr- 
i'ntzündung erkrankt. Schon am 14., bei seiner Aufnahme in die Greifswalder 
chirurgische Klinik war er benommen und fieberte sehr hoch (41 ''), daher 
Spaltung des Trommelfells, E^ entleert sich blutiger Eiter. Sofort nuch Ein- 
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r di'n Pror. mahloiit. Ani W. Tage nohpn ilinsiT letulfireii Vi'iiniiu 
Osdwu und Drurkschnierr. In Fulgn dessen Aurmeisselung des Warzenfort- 
sMses, Nach Abmpisselung seiner iiusseren KnocbenliunrUpn dniog Eiter vor, 
der sich bis zum Antrum verfolgen lio-'-s, id das eine tricliterförmige OefFniian 
ifelegL wurde, Plüssigkuit in iJiesellip gespritzt. Üoss «um iiiiSBeren Qeliörgtmg;f 
ab. Einleiten einps mit Jndofonn^tun umwickolten Dmins. Am zwpitan Tage 
null der Up»rattnn Schüttelfrost mit AnateigeD der TeDiperatnr üWr 41,1 ". 
Am 24. Au{|:u£t fui'l sich bei dem tä^li^beo Verbaadwecbsul an der hinteren 
Wand der Knochenwundp eine Teine Üeffnung, aus wdcfaor pulsirend Eiter 
henutitsickerte. Erweiterung der Fistel, Hie in d4^r Rictitung nach hinten führt. 
mit dem scharfen Löffel, wobei sich einig« Gramm Eiter entleeren. In den 
näohstfo Igen den Tagen wiederholte Sotiättolfrilsti'. An der linken Halsseiti:, 
am forderen Itande des Stemocleidomostoideus entwiekell sich eine schmerz- 
hafte Anschwellung, welche den Kranken veranlasst, den Kopf steif zu halten. 
Das AlIgemeinbeGnden wird schlecht. Hauende Kopfschmerzen, elendes 
Aussehen. 

Obwohl die Schultelfri>^e, das stark remittirende Tieber, die strangartige 
schmerzhafte Anschwellung längs der -lugularis interna und dazu noch eine 
deutlich nachweisbare Hilzs eh wellung auf Sinusthrombose mit Pyüniie wiesen, 
wurde doch noch am 28. August eine weitere ErÖlTnung des ,Schädel3 versucht. 
Auf die frohere Incision wurde eine neue rechtwinklige gesetzt und ton dem 
Guige aus, welcher in das Schädelinnere und. wie es schien, in einen zwisohen 
Knochen und Dura gelegenen Hohlraum führte, nach und nach so viel Knochen 
mit der Lui-r^schen Hohlmeissckange abgetragen, dass ein etwa SHarb gros.'^es 
bläck des Schadeis schliesslich hier fortgenommen worden war. Nach hinten 
betrug die Kntfemuiig des hintrren Randes der Trepanatioiislücke 6 cm vom 
äusseren Geborgange, nach oben die des oberen 'S cm. Sehr geringe Blntuug, 
nur etwas lebhafte aus dem Etniss.triuiii an der Sutura parle to-mastoidea. Üie 
sehwach pulsirende, anseheinend stark venlickte Dura zeigte einen graugelben, 
flbrtnös-eitrigen Belag. Die Uperatien, welche olTenbar don Sinus transversus 
hlvA»gelegt hatte , hatte zunächst keinen morklichen Einfluss auf die Körper- 
temperatur. Dagegen traten die Schüttelfröste nicht mehr auf Milztumor und 
Schwellang am Halse nahml^n allmäüg ab. Die Absonderung aus dem äusse- 
ten Gehtirgauge hört allmälig auf, dos GchAr bessert sich. Abendliche Tem- 
peral urSteigerungen halten noch bis Anfang October an. dann schwinden auch 
EJ«. Am 23. Ootnber, dem Tjigi' der Entlassung, ist dpr Krnnko ganz hergo- 
atellt. Die Operatlonswiinde ist geheilt. 
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Die Verbreitung eines outzündlirliun Processes vom Felsen- 
i uns auf däs Schädt^linnore kann sehr wohl auch die längs 
3ot Schädelbasis hinziehenden Nerven alteriren. Schon oben ist 
hierfür auf Marewen's zweiten Fall Bezug genommen worden. 
Wie hier um den Oiubinintorius, nmg ts sich in anderen Fällen 

Kien Abducens gehandelt haben. Es sind Fälle bekannt ge- 
. 
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gegeben worden, so z. B- von Styx'), wo zu einem fliten reciiü- 
virendeii Katarrh des rerhten Mittelohres Fieber, Kopfschmore, 
lirbracheu und Stuhlversiopfung traten, und in der dritten Woche 
Abduuenslahraung mit gleiclisei liger Neuritis optica. Wenn aus den 
tieferen Theilen des Gehörorganes, etwa vom Labyrinthe und weiter 
längs der Carotis die Entzündung fortkriecht, können die der Wand 
des Sinus cavernosus anliegenden Nervenfasern erreicht werden. Mit 
dena Freiwerden des Abflusses aus der Paukenhöhle gingen in Styx' 
Falle sowohl die Abducens-, als auchdleOpticusaffection wieder zurück. 

Der Weg, den die fortkriechende Eiterung Im Inneren des 
Schädels einschlägt, geht längs des Knochens, längs der Venen und 
längs der Nerven. Es ist sdion oben erwähnt worden, dass bei 
Kleinhirnabscessen sich der Eiter sehr oft zunächst am Knochen, 
itwischen diesem und der Dura, in die hinteren Schädelgruben zieht. 
So beschreibt unter Anderen Rothholz^) einen Kleinhiniabscess 
bei chronischer eitriger Mittelohrentzündung, wo eine zusammen- 
hängende Kette von Eiterungen sich von der Paukenhöhte aus längs 
des N. facialis in die hinteren Schädelgruben verfolgen liess and 
von hier aus, innerhalb der weichen Hirnhäute bis zum Kleinhirne 
und den Ahsc^essen in demselben. 

Eiterungen, ohne einen anatomisch gegebenen Zusammenhang, 
dürften, wenn sie neben einem kranken Ohre am Schädel, als 
Carios desselben oder ;ils subperiostaler Abscess, gefunden werden, 
nicht als fortgcleitete angesehen werden, sondern als durch eine 
multiple Knochenafi'eetion bedingte. Eine solche stellt sehr oft die 
'l'uherculose des Schädeldaches vor. Wir haben gerade während 
der letzten Monate mehrere Fälle in der Klinik gehabt, wo die 
Ostitis tuberculosa den unteren, hinteren Winkel des Scheitelbeineci 
aufgesucht hatte und durch seine ganze Dicke der Knochen von 
der käsigen Masse durchsetzt war. Zwar nicht in diesen Fällen, 
aber in anderen von perforirender, tuberculöser Ostitis der Schädel- 
knochen, lag unter dem kranken Knochen eine weit über die er- 
krankte Stelle ausgebreitete Schicht schwammiger Granulationen 
auf der Dura, dieselbe vom Knochen abdrängend, oder handelt« es 
sich um eine nicht unbeträchtliche Ansammlung von Eiter. In 
einem dieser Fälle hatten Kopfschmerzen und häufiges Erbrechen 
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bestanden, die mit Bildoiig einer circuroscripten Anschwellung über 
dem Occipitale aufhörten. Die Ansrliwellung bestund aus einem 
subperiostalen Abscesse, der durch eine Oeffnung im tnberculösen 
Knochenstücke mit einem anderen Abscesse zwischen Knochen und 
Dura communieirte. Offenbar war diese innere Etteransaramlung 
zur Zeit der Kopfschmerzen und des Erbrechens grösser gewesen 
und hatte desswegen Hirndruckerscheinungen gemacht, welche auf- 
hörten, als durch den Knochen der Eiter unter die Weichtheile des 
Schädels gedrungen war. Wie unter diesen tuberculös erkrankten 
Stellen der Schädelhöhle sich Eiter ansammeln kann, so auch unter 
den in gleicher Weise afftcirten Partieeo der Pars mastoidea des 
Schläfe bei nes. 

Soeben habe ich einen Fall in Behandlang, wo neben einem, 
von mir aus dem Proc. mastoideus gemeisseltcn, tuberculösen Se- 
quester, zu dem ein Fistelgang führte, noch an zwei anderen Stellen, 
über dem gegenüberliegenden Parietale und am Frontale perfori- 
rende, käsige Ostitiden, von ihrem gewöhnlichen, geringen Umfange 
sitzen. Mit solchen Erfahrungen wird man geneigt sein, die nach- 
stehende Krankengeschichte auch als einen Fall multipler, tubcreu- 
löser Ostitis des Schädels ?.\i deuten. Ich habe den Fall gemein- 

mit Generalarzt ür. Trautmann behandelt und danke dessen 

idtichkeit die betreffenden Notizen. 
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Der 8jüliri|;e Knabe ertirankte am 17. Januar diesesJ&hres TnitSchmenea, 
"Fei profuser Eiterung aus dem rechten Ohre. 14 Tage darauf Änschweilung 
am HiDterkopfe und anausgesetzt hohes Fieber, häufiges Erbrechen, lebhafte 
Kopfschmerz eil. Zu beiden Seiten des HaUes schon seit Jahren stark geschwol- 
tene Lymphdrüsen, von denen einige an der linken Seite schon durch frühere 
Operstionen entfernt worden waren. Bei der Aufnahme in Dr. Trautmann's 
Klinik am 7 Marx a, c. war der Kuabe Kum Skelet abgemagert, anämisch und 
fieberte Jeden Abend hoch. Puls frequent und aussetzend. Appetit kaum ror- 
handen. Vcpn Zeit zu Zeit Erbrechen. Rechterseits waren in die erweichten 
Lymphdrüsen Schnitte vor und hinter dem Sternocleidomastoideiis gemacht 
worden. Auffallpnd starke Füllung der Venen an der linken Schädel- und 
Gesichtsseile. Bei der Untersuchung der Obren zeigton sich linh.i gesunde 
VerbtUnisse. Rechts Kopfknocbenleitung erhalten, ebenso wird auch Flnsler- 
Bprache gebort. Uebelriechende dünnflüssige Eiterung aus dem Gehiirgange. 
Beim Einspritzten (liesst diis Wasser in den Rachen und Uiind. Grosser 
Trommel fei Idrfent im vorderen Absclinitto , durnh den die l,iift leicht dringt.. 
Am 22. März starker Schiittelfrost mit Tumpemtiirerhohiing auf :i^'i. Eroff- 

Img lies Warzenfort Satzes, wobei, wegen ausserge wohnlicher Kleinheit den- 
jb«D, die Dura blossgelegt wird. Colossale venöse Blutung aus den Weich- 
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theilen iinil Knochen. Im Antriim niasloirtenoi Eiter. Die abentilichen Tempe- 
ruturerhohuDgen liessen für wenige Tage nach, kehrten aber dann wioiier. In 
die Oelfnung ani Warzenfort satzp kam eine Caniile. Jedesiual wenn diese 
herausgezogen wurde, lloss noch recht viel Eiter nach, so dass das immw 
noch fortbestehende, hald Abends, bald Morgens enacerbirende Fieber auf 
Eiterretention innerhalb des Felsenbeines bezogen wurde. Am 2fi. April wunJe 
rin Abscess hinter dem oberen Drittel des StemocleidomastoidBus erölTnet, dw 
mit der Wunde im Warzenfortsatze oommiinicirte. Am 2b. Mai wurde eine 
Qactaireode Stelle über dem Winkel der Lambdanaht am Ocoiput entdeckt nad 
eröffnet. Der unterliegende Knochen war rauh und cariös. In allen Wanden 
ausserordentlich schwammige, braunrothe und leicht blutende Granulationen. 
Am 29. Uai wurde ich hinzugezogen und kratzte zunüchst sämmtliche Wunden 
ans, tun sie weiter mit Jodoformgaze zu Terbinden. Das Fieber Hess indesstn 
nicht nach. Ich nahm gerade wegen dieses Fiebers und weil eine Eiterreten- 
tJOD im Ohre durchaus nicht nachzuweisen war, an, dass unter der uariösen 
Stelle am Hinterhaupte ein Abscess lüge. Selbst wenn die Carics am Occipilale 
keine tuberculöse sein sollte , wäre die Äusnieisaelung der erkrankten Partie 
doch zu empfehlen gewesen. Ein Fieber, welches Abends bis nahe an 40 
reiphte, um Morgens zo normaler Temperatur wieder abzufallen, deutete, imlor 
■ien vorliegenden Verhältnissen, fast mit Noth wendigkeit an f ein F.iterdepel, 
dem ein Abflusskanal , oder eine AlllussolTnung fehitu. Ich meiaselte daher 
ein etwa 4 qem grosses Knochen stück an der bezeichneten Stelle ans. Der 
innere Band der Oeffnung entsprach der Mittellinie. Auch während dieser 
Operation blutete es aus »ilen kleinen und selbst kleinsten GefHssen, so dass 
das Umstechen und Unterbinden mich nicht wenig aufhielt. Die Dura pnlsirte 
nicht. Es ist bekannt, welchen Werth man diesem Zeichen beimisst. Dan 
kam ihr missfarbenes, wie gnngrünöses Aussehen. Ich spaltete sie längs des 
äusseren Randes der Knochenwunde, um den Sinus longitudinalis zu schonen. 
Sofort quoll reichlich Eiter aus. Die Sonde liess sich mehr iJs .Sem. tief noch 
einführen, ebenso ein Drainrohr, welches liegen blieb. Die Operation hatte das 
Aufhören des Fiebers zur Folge. Al.s am 2(>, .luni — also 10 Tage später — 
■lureli die Knochenöffnting ein Wasserstrahl gespritzt wurde, kam da.s Wasser 
KU dem in den Himabscess am Occiput eingeführten Drainrohr heraus. Das 
Ezperiment Hess sich mehrmals und aach an den darauf folgenden Tagen mit 
Erfolg wiederholen. Welchen Weg der Eiter vom Ohre genommen, nm unter 
die Dura, an die entgegengesetzte Seite des Sinus longitudinalis zu gelangen, 
will ich nicht hier erörtern. Die colossale Erweiterung der Gesichts- nnd 
Kopf^enen auf der rechten Seite , der Seite des kranken Ohres, üeas ja wohl 
an eine Thrombose des Sinus denken, Allein für Ihre Fortsetzung auf die 
■lugularis interna fehlte die Empfindlichkeit längs derselben, ud<'.r gar der 
harte, ihrem VerlHufe entsprechende Strang. Bei Annahme einer Sinnsthrom- 
hose könnte man denken, dass längs der Vene die Erreger der Eiternng bis 
über die Vena magn.i Galeni hinaus und dann zu der .?cil<' Ak' LSngsblul- 
leiters gewandert seien, um hier den Abscess heri-orzurufen. Ihr Weg müsste 
ein offener geblieben sein, denn so allein nur Hesse sich verstehen, v 
den recliten Processus luasloideus durch den Slempel dir Spritze ) 
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aigkeit an der linken Seite der Hinterhauptscbuppe und unlerlialb der 
a Vorschein kam. Berücksichtigt man dibse Conimimication nioht, $0 
liegt allerdings nicbls naher, als die Knochenalfection im Occipjtale und im 
Temporale ah zwei tuhercalose Ostitiden aufzufassen. Ich habe schon oben 
ein Beispiel Ton einem oder yielmehr zwei Hirnabscessen unter einer portori- 
rendea Sc hädeltu bereu lose des Hinterhauptes angeführt nod halte die Ttiber- 
culose des FeUenheines für eine nicht ungewöhnliche Ursache des chronischen 
OhrenOussea. Jedenfalls litt der Knabe an einer Localtuberculose der Lymph- 
drüsen Diese fiihrte Anfang August in Stettin, wohin der am 30. Juli in 
Toller Heilung entlassene kleine Patient /iiriickgekehrt war. zu einer Exstir- 
palion des linksseitigen Drüsen pack ets. Mitte September tbeilte mir College 
Srhmid mit, daäs der Patient wohl nnd krallig wäre, allein die Wunde an 
Hinterbnupte sich noch oioht voUstiindig geschlossen habe. Wiedrrholenllich 
halte er die schwammigen, üppig he raus wuchernden Granulationen zu beseiti- 
gen gehabt. Die Eiterung aas dem Mittelohn' hat ganz aufgehört, die Canüle. 
die lange im Prnu. mnstnideus gelegen, ist, wie es scheint, ohne Nnchtheil 
»chon .seil längerer Zeit fortgelassen worden. Allein die Besserang dauerte 
nicht lange. Schmid fand einen neuen Abscess au der rechten Schädelseite, 
der zu neuer Aufmeiaselung nothigtH. Im Februar 1868 starb der Knabe. Ans 
der bloss aiif den Schädel beschränkten Section, welcher College Schmid bei- 
wohnte, erfuhr ich, dass da."! Schädeldach an mehreren Stellen, so der Gegend 
des rechten Pr«R. mastoideuti. der Scheitelgegend und 3 Finger breit hinter 
nnd über dem rechten Proc. mastoid. perforirl war. An den genannten Stellen 
ans särord entlich feste Verklebungen der Himhänte mit dem Knochen. Diesen 
Bnlapncbend Käseherde in der Umgebung. Cerebrum «elbsl intacl. Die Sinus. 
speciell der Sinus iongitudinaüs, ausgefüllt von Ibeils starren, tbeils bröckligen 
Thromben. Das rechte Felsenbein wurde herausgenommen. Es war von Eite- 
^inngen frei. 

^^^L Angesichts einer so staitliuhen Roibo vun );lücklii'.h gefundi'nen 
^^Ip erfolgreich eröffneten llirnnbsceäseii, werden wir (iic Schwierig- 
^^Hnen in der Diagnose diüser Krankheit iiii.'ht mehr für unüber- 
windliche hiilten. Dumit soll freilich nicht behauptet sein, dass 
wir jeden Himabscess erkennen raüssten, nur dass ihrer mehr als 
jetzt erkannt werden könnten und sollten Die Operation raöchte 
ich lediglich nur auf diese, der Diagnose Kuganglit^hen Fälle be- 
schränkt wissen, d. h. auf die Fälle, in denen all' Das zutrifft, 
was für eine Diagnose tief lagernder Hirnabsuosse maassgehend ist, 
und was aufzuzählen und zu sthilHern ich auf den vnranstehenden 
Seiten versucht habe. Wer anders handelt, dem wird die peinliche 
Emplindung. einen grossen und folgenschweren liingritf unnütz, unlor- 
notnmen zu haben, nirht erspart bleiben. Ich verweise auf das, 
^^^ ich in der Einleitung m diesen Studien gesagt habe, dass die Bc- 
^^^bfinkung auf einzelne, wohl erwogene und auserwählte Fällo allein 



den Fortschritt in der Himchirargie verbürgt, die Ausdehnung aber 
über unsichere und zweifelhafte Gebiete ihn hemmt und hindert Mit 
einem Worte, ich ratbe, die Operation nur in den sogenann- 
ten typischen Fällen vorzunehmen und vor allen Dingen nur 
dann, wenn die oft erwähnten ätiologischen Momente stimmen. Wie 
wichtig gerade dieser Umstand ist, das habe ich selbst erfahren. 

Ein College, dessen Kenntnisse und Erfahrungen auf dem Ge- 
biet« der Himkrankheiten die meinigen weit überragen, Professor 
Wernicke, forderte mich zur Operation bei einer Patientin von 
45 Jahren auf, welche seiner Ansicht nai^h mit der grössten Wahr- 
scheinlichkeit an einem Himabscesse litt. Leider besitze ich nicht 
mehr die interessante Krankengeschit'hle. Nur so viel steht fest, 
dasa vor Monaten die Frau eine fieberhafte Krankheit mit schweren 
Gehimerschcinungen , wie Kopfschmerz, Schwindel, Delirien und 
Jactationcn durchgemacht hatte, eino Krankheit, die, bei Abwesen- 
heit von Störungen am Darme , von ihrem Hausarzte ausdrücklich 
fiir eine nicht typhöse erklärt worden war. Dann war sie gesund 
geworden und längere Zeit auch geblieben, bis sich unter anhal- 
tenden und lebhaften Kopfschmerzen eine deutlich und sicher zu 
constatirende Heraiopie einstellte, der später immer schwerer 
WLTdeniie Druckerscheinungen folgten. Die Hauptstütze der Dia- 
gnose war die frühere Krankheit, die wegen des Fiebers und der 
Hirnerscheinungen gar wohl für das acute und Initialstadium eines 
Himabscesses gehalten werden konnte. Trotzdem vermochte ich 
mich zur Annahme eines Hirnabsccsses und folglich auch zur Ope- 
ration nicht zu cntschliessen. Mir fehlte die bestimmte Aetio- 
logie, vielmehr liess sich feststellen, dass die Patientin weder an 
einer Wunde, noch einem Geschwüre des Kopfes, weder an den 
Ohren noch an der Pleura und den Lungen gelitten hatte. Wenige 
Tage später starb sie. In dem, im Sectionssaale meiner Klinik 
aufgenommenen Protocolle heisst es: An der Basis des Hirnes fällt 
eine graue Masse auf, die linkerseits an der Grenze zwischen Stim- 
und Schläfelappen prominirt und bis fast an die Mittellinie reicht. 
Bei der Herausnahme des Hirnes reisst die Spitze des Schläfe- 
lappens ab. Sie ist von Geschwulstmasse, die hier dem Knochen 
adhärirt, durchsetzt. Hei Betrachtung der Basis stellt sich heraus, 
dass die Geschwulstmasso in die schwammig durchlöcherte Sella 
turcica und zwischen Fclsenbeinpyramide und Keilbein, sowie in die 



, Orbitalis sup. eingeilrungen ist. Die Eröffnang der Ven- 
trikel zeigt den rechten Seiten Ventrikel stark erweitert und die 
Gegend zwischen Sehhägel und angrenzendem Marklager uufge- 
trieben. Ein Einschnitt daselbst trifft iiuf Geschwn Istmasse, welche 
hier das Marklager, das sich an der Aussenseite des Sebhügels 
nach dem Hinterhauptlappen erstreckt, eioniramt. Von hier er- 
strecM sich die Hauptmasse des Tumors durch den Tbatamus, die 
hintere Partie des Linsenkemes und das hintere Gebiet der inneren 
Kapsel. Ein Zug gohr. bis an die Spitze des Schläfelappens. Vom 
Sehhügel geht imsserdem ein Fortsatz der Geschwulst nach der 
Basis des linken Himschenkels, Der linke Tractus opt, ist nicht 
horaaszupräpariren und der linke Oculomotorius anscheinend in der 
Gesfhwulslmasse untergegangen. Der Tumor wird bei mikrosko- 
pischer Untersuchung als ein infiltrirtes Sarcom mit eingestreuten 
Krweicbungscysten recognoscirt. 

Ich habe desswegen so ausführlich den Inhalt des Protocolls 
wiedergegeben, weil ich im Capitel von der operativen Behandlung 
der Himgeschwülste wiederholtentlich die Unmöglichkeit der Ope- 
ration infiltrirter Hirngeschwülste betonen werde. Nicht nur, dass 
sie überhaupt scharfer Grenzen ermangeln, sondern auch dass sie 
irte&tze und Ausläufer, wie in diesem Falle, regellos hierhin und 
I senden, macht ihre Entfernung unausführbar. 
In wie einfacher Weise die Schädelstelle zu umgrenzen ist, 
innerhalb deren durch Meissel oder Trepan die Windungen des 
Schläfelappens zu erreichen sind, habe ich schon auf S. 63 u. 64 be- 
S'.'hrieben. Wo man Grund hat anzunehmen, ilass längs des Sinus 
transversus und in den hinteren Schädelgruben Eiter liegt, wird 
[Dan gut thun, die Mitte der Oeffnung. welche man im Schädel 
I will, gerade auf die hintere Begreiiznngslinie des eben er- 
Biteii Operationsfeldes fallen zu lassen. Hier ist es allemal 
einen verhältnissmässig grossen, mit seiner Convesität nach 
*ÄW6rts bis auf die ausser«? Klärhe des Proc. mastoideus reichen- 
den Haut- und Weichtheil läppen zu bilden und sofort anch an die- 
sem das Periost zu lassen. Man kann sich dadurch die ganze Ge- 
gend des unteren, hinteren Scheitelbeinwinkels so biossiegen, dass 
man seine Nahtverbindungen mit dem Op-ipitalc und dem Warzen- 
ühe ilfl des Schläfebeins sieht. Das hat neben dem Vortheile einer 
^^^keren Orientirung, mx-h di?n Vorzug, ein grosses Kraissarium 
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aufzudecken, welches in der Begel etwas Dach vorn und unten von 
dem sogenannten „Asterion", d. h. der Stelle des Znsammenstossens 
der drei Nähte (Sutura lambdoidea, parieto-mastoidea und oecipito- 
mastöidea) liegt. Kommt neben der hier durohtretenden Vene ein 
Eitertröpfohen zum Vorscheine, oder liegt ein solches schon unter 
dem Periosts, so ist es sicher, dass die Eiterung den Wog zu den 
hinteren Schädelgruhon eingeschlagen hat. Meisselt man bei weiter 
nach hinten angebrachter Trepanation zuerst den Theil auf und 
fori, der vor unserer hinteren Begrenzungslinio des Schläfelappens, 
d. h. vor der vom hinteren Umfange dos Proc. mastoideus hin- 
auf zur Satura sagittalis geführten Senkret^hten liegt, so wird 
man eine Verletzung des Sinus transversus nicht zu fürchten haben, 
da mau vor ihm bleibt und die Schädelhöble oberhalb der vorderen, 
oberen Flache der Pyramide erreicht, dort., wo letztere sich latü- 
ralwärts gegen die Schuppe ausbreitet. Hat man hier eine gi'nü- 
gend grosse Oeffnung angelegt, so kann man von ihr aus mit einem 
breitcu und suimpfun Elevatorium oder Raspatorium die Dur,» iu 
der Richtung nach hinten abhebein. Man kommt so an die Grcnz- 
kunlii zwischen den beiden oberen Flächen der Pyramide, d. h. an 
die Änsatjujlellc dos Tentortums, in der eingeschlossen der Sinus 
pelrosus superior liegt. Ist längs desselben die Eiterung bis au 
die Wand des Sinus transversus fortgegangen, so würde man von 
hier aus ebenfalls denselben erreichen können. Wo aber Eiter dun-h 
das Emissarium an der Sutara parieto-mastoidea oder oceipito- 
mastoidea herausgetreten isT, wird man durch vorsichtiges Ab- 
meisseln und Fortbreclien gerade hier vom oberen Abschnitte der Pars 
mastoidea aus die Furche zu erreichen suchen, in welcher derSinus 
transversus liegt. Schräges, flaches und schichtweises Fortmoissein 
lässt bei der Biossiegang des Sinus dessen Verletzung mit einiger Anf- 
merksamkeit vermeiden. Sowie er an irgend einer Stelle seines Ver- 
laufes erreicht ist, wird er mit dem Elevatorium vom Knochen ab- 
gedrängt, ehe man fortfährt, die Späne des letzteren abzumeisseln. 

Die Freileguug des Sinus ist in diesem Falle geboten und wie 
bereite erwähnt, mit iibcrraschend günstigem Erfolge selbst bei schon 
vorhandener Sinusthrombose ausgeführt worden. 

Es kommt nicht darauf an, unter jeder Bedingung 
jeden Abscess in den Hemisphären des Gross- oder Klein- 
hirns zu finden, .sondern nur darauf, denjenigen, welchen 







rkennen uns die klinische Erfahrung der Zeit ge- 
?^attet, nicht uneröffnet zu lassen. Schon in älterer Zeit 
ist der traumatische Hirnabscess mit mehr oder weniger Wahr- 
scheinlichkeit vermuthet, allein deswegen nicht gefunden worden, 
weil der Operateur bloss die Diira spaltete, tiefer in's Hirn ein- 
zudringen .iber ni'-lit wagte. Qtiesney und Lapeyronie hatten 
in solchen Fällen den Wunach, mittelst einer Probepunction weiter 
noch nach dem Eiter zu suchen, allein sie konnten die Vorurtheile 
ihrer Zeit bezüglich der Unantastharkeit des Seelenorgans nicht 
überwinden, Dupuytren ist der Erste gewesen, der sein Bistouri 
in das Hirn tauchte und dem Eiter dadurch ÄusUuss schaffte. 
Altein sein Patient starb wenige Tage nach der Oncotomie und dies 
mag so liinge die Chirurgen vom Gehranche des Messers abge- 
schreckt haben, so sehr auch die Diagnose des grossen Meisters 
aller Orten bewundert und gepriesen worden ist. Bis in die neueste 
Zeit hal man versucht dem Eiuschuitte, den Einstich mit einer 
Esplorations- oder Aspirationsnadel vorzuziehen. Indessen ist das 
Verfahren, ganz abgesehen . von den nicht zu unterschätzenden 
Nebenwirkungen einer energischen Ansaugung — nach Beck ist in 
Folge derselben einmal ein Bluterguss in den Seiten Ventrikel und 
die vierte Uirnkammer zu Staude gekommen — durchaus unzuver- 
lässig and unsicher. Zahlreich sind die Falle, in denen es den 
Operirenden Aerzien so wie mir, in einer früher schon erwähnten 
'bschtung gegangen ist. Die Stiche verfehlten den Abscess, der 
der Seclion hart neben der blossgelegten Rinde des Hirns ge- 
iden wurde (cf. auch Kappeier, Corrospondenzbl. d. Schweizer 
Aerzte, 1876, S. 106 und Schönborn, Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, 1880, Bd. 13, S. 381). 

An der Zeit dürfte es sein, die Explorativnadel mit 
dem Messer zu vertauschen. Je zuversichtlicher die Diagnose, 
desto ungefährlii.'her ist auch das Mittel. Durch zweierlei Erfah- 
rungen sind wir heute in Bc/ug auf dug Anlasten von Hirnsub- 
sianz weniger bedenklich geworden, als noch AstleyCooper war, 
welcher serner Scheu, selbst vor der Extraction locker in der Hirn- 
rinde ."üteckcnder Knochensplitter Ausdruck gegeben hat. Einmal 
aind wir gewöhnt worden, im Int(?resse einer besseren, primären 
Wonddesinfection . die Bröckel von Hirnsubstanz aus der Tiefe 

licirtor Schädclfrailuron iuit/uscliiiil'en und dabei die Quetsch- 




wände der Rinde ordentlich zu glätten. Je genauer und sorglal- 
tiger wir dabei verfuhren, desto bessere Hpüungen nicht nur, son- 
dern auch functioneile Resultate emielten wir. Weiter hat uns die 
Physiologie insbesondere die der Hirnrinde mit der Ausdehnung 
bekannt gemacht, welche im Baue und der Einrichtung des Ge- 
hirns das Princip der stellvertretenden Function besitzt, und dass 
jede aensorische und motorische Provinz des Körpers eine mehr- 
fache Vertretung in seinem Centralorgane liat, Hunderte von Thier- 
experimeriten an der Hirnrinde lehren, wie der Ausfall, welcher 
einer Aufhebung von Verbindungen der Eleraenlartheile folgt, durch 
das läintreton anderer Elemente ausgeglichen und ersetzt wird. Das 
/weite Moment, welches den Schnitt in's Hirn rechtfertigt, ist gknz 
und gar den letzterwähnten Versuchen entnommen. Von all' den 
Aufschlüssen, welche die Operationen am Hirn der Hunde und 
Affen ans gegeben haben, ist für unseren Zweck besonders wichtig 
die relative Indifferenz eines tief in die Markmasse der Hemisphi- 
ren geführten Schnittes, Er geht, anders als die Versuche der 
Umschneidung einer Rindenportion, oder der Exstirpation eines Ab- 
schnittes der Oberfläche, symptoralos vorüber. 

Ausser der Durchtrennung von zahlreichen Easerzügen hat 
man beim Schnitte in's Hirn auch noch die Blutung gefürchtet. 
Mit dem Blutergüsse aus einem Hirngefässe verband man die Vor- 
stellung von der Bildung eines grossen, hämorrhagischen, sogenann- 
ten apoplectischen Herdes inmitten des Organes. Aber die von 
diesem verursachten Unterwühlungen und Zertrümmerungen von 
Himsubstanz sind beim Schnitte schon deswegen unwahrschein- 
lich, weil durch die offene Wunde das Blut seinen Weg einfach 
nach aussen nehmen wird. Der Haupttheil der Blutung stammt 
bei dem empfohlenen Eingriffe, wenn er nicht tiefer als 4 — 5 cm 
eindringt und vor dem Dache der Seiten Ventrikel anhält, aus der 
Durchtrennung der Piagefässe, nicht aus der Himsubstanz selbst. 
Endlich besitzen wir in der provisorischen und temporären Jodo- 
form taraponnade, von welcher ich bei blutenden Hirnverletzungen in 
der Behandlung complicirter Fracturun den ausgiebigsten Gebrauch 
mache') ein ganz vortreffliches Mittel einer delinitiven Blutstillung. 

Die Technik der Eröffnung eines Hirnabscesses wird 
uns heut zu Tage nicht mehr von der Operation ab- 
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schrecken. Die Diagnose allein ist es, von der wir Alles, 
d. h. den Fortschritt in der Behandlung und Heilung zu 
erwarten haben. Bis zu einer gewissen Höhe der Wahrschein- 
lichkeit rauss diese gebracht sein, ehe die chirurgische Antion 
in ihre Rechte tritt. Das ist nothwendig, damit unser IDingrifl' 
nicht dem Tasten eines Blinden gleicht. Gründet aber die Dia- 
gnose sich aaf diejenigen Ermittelungen, welche wir als die Angel- 
punkte derselben bezeichnet haben, so wird auch im Falle blosser 
Wahrscheinlichkeit die Operation gewagt werden dürfen, lis giebl 
am Ende hier wie überall einen Punkt, an welchem die diagno- 
stische Erwägung aufzuhören und die Handlung des Arztes einzu- 
treten hat. Als einen Vortheil unserer vorgeschrittenen Kunst 
betrachten wir es gerade in diesen Fällen, dass wir so viel mehr 
als früher leisten können. Wir sind nicht an den Durchmesser 
der Trepankrone früherer Zeiten gebunden. Mit dem Meissel er- 
öffnen wir den Schädel so weit und breit, als wir zu unserer Orien- 
tiruug bedürfen und mit der breiten Messerklinge vertauschen wir 
die enge Stichöflnung der Nadel und des Trocarts. Sollten wir 
uns dennoch geirrt haben, so sind wir im Stande die Gefahren 
unseres Eingriffes zu beherrschen und meist auch glücklich vor- 
iiberzuführen Ich kann mich nicht zu dem Standpunkte bekennen, 
dass die blröffnung der Höhle der Dura und des Peritoneums zwei 
durchaus irrelevante Eingriffe sind. So lange wir für unser Ope- 
riren und Verbinden nicht an eine absolute Unfehlbarkeit glauben, 
werden wir zugeben müssen, dass in unserem antiseptischen Ver- 
fahren Fehler gemacht werden können und oft gerade dort ge- 
macht worden sind, wo wir unserer Sache besonders sicher zu sein 
vermeinten. Das grosse Material der Weltstadt, an dem wir arbei- 
ten, mag mehr als Andere uns gerade zu strenger Zucht und heil- 
samer Selbstbeherrschung mahnen. Ich kann die exploratorische 
Trepanation und Himincision nur dort für berechtigt halten, wo 
Das, was unsere Untersuchung bereits ermittelt und sichergestellt 
hat, sie gebieterisch fordert. 

Durch die anatomische Untersuchung in Güssen bauer's (S,49). 

meinem (S. 51) und Macewen's (S (i9) Falle ist die Heilung eines 

ausreichend eröffneten Hirnab'icesse» m ihrem späteren und früheren 

Stadium erwiesen worden. An diesem R«sultate vermag die Ent- 

BL^^okclong consocutiver Störungen und N.ichkninklioilen nichts zu 



iindern. Ks könneu selbstTcrsläiiHliL'.h dort, wo wähn-nd dor Eilc- 
rung Nervenbahnen zerstört und I^eitnngoD unterbrochen sind, se- 
cundärc Degenerationen bestimmter, von ihren Centren gelrenntttr 
Kaserzüge folgen, ebenso die weit über den Sitz der Narbe aus- 
strahlenden diffusen, bindegewebigen De^enerutionen des liehima. 
Das ist nach jeder Narbe ira Hirne möglich, aber niuht nnthwendig. 
Im Gegentheile sind grosse und ausgedehnte Narben im Hirne oft 
schon als uuvermutheter Sertionsbefund in den Leichen von 
schon gefunden worden, die sich ein langes Leben hindurch 
besten geistigen und körperlichen Wohlseins erfreuten, 

Die Krankheit, welche am ehesten in Folge einer Hirnnarbe, 
wie sie ein ausgeheilter Abscess allerdings zurücklassen muss, ent- 
stehen kann, ist die Epilepsie, In der That hat sie im Falle von 
Gussenbauer zum Tode geführt, während sie in dem von Fenger 
der Besserung oder gar dem Erlöschen zuzugehen scheint. 

Verlassen kann ich das Capitel von der Behandlung der Uirti- 
abscesse nicht, ohne auch ihrer prophylactischeu Behandlung zu 
gedenken. In dieser Beziehung habe ich schon auf unsere Be- 
mühungen, die coraplicirten Fracturen des Schädels schnell und 
ohne Eiterung zur Heilung zu bringen, verwiesen. Die t^lättung 
und bessere Einrichtung der Bruchstelle spielt in dieser Beziehung 
dieselbe Bolle wie die einst von mir vorgeschlagene Deckung der- 
selben mittelst plastischer Hautverschiebungen, Wird die Eiterung 
ganz, oder so gut wie ganz, vermieden, dann ist ein spaterer Hirn- 
abscess auch nicht zu fürchten. Diese Erfahrung ist ein Mahnruf 
an diejenigen, welchen die Behandlung der chronischen Otorrhoeon 
anvertraut ist. Gewiss darf sich die moderne Ohrenheilkunde hier 
schöner Resultate rühmen. Ich verweise nur auf die Artwiten von 
Loewenberg') und Kessel'-*), sowie auf die grosse Bedeutung, 
die Sehwar tze's Operationen am Froi-. maatoidens gewonnen 
haben, seit an die Stelle des Wilde'schen Schniltes die Aufmeisse- 
luDg der Zellen des Wiirzenfortsatzes und die des Anlrum gelrelcn 
ist*). Die operative Behandlung der chronischen Ohreneitwrungen ist 
damit aber noch nicht ai 
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ifiss wini in der Mehrzahl aller Ohreneitemngen das vor- 
sichtige Ausspritzen vom äusseren Gehörgange aus zum Ziele, A. h. 
iMner (lauernden HeiluuK fuhren. Wo aber diese Heilung warten 
lässt, wo das Trommeirell zerstört und die tiehörknöchelchcn eli- 
minirt sind, wo die I:)iterung auf die Zellen des War7«nforisatües 
sich ausgedehnt und die Knochen selbst ergriffen hat, könnte 
sehr wohl mehr als das blosse Anfmeisseln des Proc. tnastoideus 
lind ttas unermüdliche DuR^hapritzen der gerade modernen anti- 
-septischen Lösungen gesf^hehen. Unaere Aufgabe ist, dem Eiter 
freien und stetigen Äbflass zu verschaffen. Dazu dient die Drai- 
nage der AbäcesshÖhle und die Ruhe, die man ihr lässt. Mittelst 
des Einspritzens und Irrigirens können leicht Eiterpartikel, also 
phlogogene Substanzen aus dem Eiterherde in die ihm angrenzenden 
noch nicht eiternden, aber weichen Himpartieen gepresst und ge- 
schleudert werden. Der Strahl von Carhol- oder Borsaure wird 
dadurch zum Mittel einer Propagation der Entaundung. Wio oft 
habe ich einfache Weichtheilschüsse, die sich selbst überlassen 
unter dem Schorfe gewiss geheilt wären, am 5. und (i. Tage ledig- 
lich dadurch sich entzünden sehen, dass sie Object der Thätigkoit 
eines mit dem Irrigator, oder der Spritze ausgerüsteten Arztes 
wurden. Ich habe in der modernen Otiatrik viel mehr und wuch- 
tiger spritzen sehen, aJs ich selbst an einor breit klaffenden Haut- 
wunde zu verantworten im Stande wäre! 

In jüngster Zeit hat auch Küster') auf den Sitaungen der 
Berliner medicinischen (jesellschaft, zuunächst im Anschlu.sso an 
die Vorstellung meines, wegen eines tiefen Abscesaes im Schläfe- 
lappen glücklich operirten Patienten, diesem Gedanken Ausdruck 
gegeben und sich auf eine grosse Reihe eigener Erfahrungen be- 
nifon, indem es ihm gelungen ist, durch eine breitere Eröffnung der 
eiternden Höhlen mit der Eiterung fertig zu werden. Schon im 
Jahre 1879 habe ich eine Kugel, welche in der Tiefe des knöcher- 
nen Gehörganges stecken geblieben und eine acute Eiterung mit 
hohem Fieber, Kopfschmerzen, Status lyphosus und Erbrechen her- 
vorgerufen hatte, so herausgeholt, dass ich die obere und hintere 
Wand des äusseren Gehörganges fortmeisselte. Zwischen der oberen 
Wand des äusseren Gehörganges und der unteren und seitlichen 
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Grenze der mittleren Schädelffriibe liegt noch eine ziemli<:h mäclitijie 
Knoohenschicht," in welcher der Meissel bis an die knöcherne Um- 
rahmung des Trommelfelles vordringen kann, ohne dabei das Ca- 
vum cranii zu eröffnen. Man kann sich hiervon ■iarch parallel der 
Schädelbasis gefiJhrte Sägesehnitte, die über dem äusseren Gehör- 
gange durchgelegt werden, überzeugen. Die Grenze nafh oben 
wird durch den leistenartigen Vorsprung gebildet, welchen die 
quergestellte Wurzel des Proc. zygomaticus über dem Ohre vor- 
stellt, ein Vorsprung, der über den äusseren Gehörgarig weg bis 
auf die äussere Fläche des Proc, mastoideus reicht. Mit einem 
halbmondförmigen, concentrtsoh zum Antihelix, aber wohl 2 cm TOD 
ihm entfernten Schnitte wird das äussere Ohr umschnitten, bis auf 
die äussere Fläche der Schuppe und des Warzen theiles. Die dabei 
etwa verletzten Zweige der Auricnlaris posterior, oder auch ihr 
Stamm werden unterbunden. Darauf wird das Periost von oben, 
oben-hinten und hinten gegen die Grenze des äusseren Gehörganges 
so zurückgeschoben, dass überall hier dessen Umrandung klar gelegt 
ist. Dann wird dicht unter dem Grat der erwähnten Wurzel des 
Jochfortsalzes der schmale, scharfe Meissel angelegt und nun, sowie 
das oben angegeben ist, ein Knochenspan nach dem anderen forl- 
gemeisselt, wobei der Meissel weiter nach hinten zu dem Proi\ 
mafitoidens fortgeführt wird, um von hier aus in schräger Richtung 
gegen die, die hintere Wand des äusseren Gehörganges bildende 
Pars tympanica vorzudringen. Die schräge Richtung des Heissels 
und das Fortbrechen der Späne durch Aufheben dos nur flach iu 
den Knochen getriebenen Instrument«« sichern vor zu tiefem Ein- 
dringen und gar vor Verletzung des Facialis im Fallopi'scben Ca- 
nale. Man kann durch, in dieser Weise ausgeführte Fortnahmo der 
oberen und hinteren Wand des äusseren Gehörganges einen Trichter 
sich formiren, in dem man mit dem Finger bis in die Pauken- 
höhle vordringen kann, um aus ihr die Reste der Gehörknöchelchen, 
die starr gewordenen Granulationen und den käsigen, stagnirenden 
Eiter mit dem scharfen Löffel fortzuschafl'en. Gerade so habe ich 
bei meinem S. &9 erwähnten Patienten am IG. December des 
vorigen Jahres operirt. Es war allerdings mit dem Obrenflusse 
desselben, während der Behandlung seiner Trepanationswunde besser 
geworden, indessen die Eiterung bestand fort. Nachdem ich ihn 
von seinem Hirnabscesse befreit hatte, musste mir selbstvt 



^iiuüiri icn mu ■ 
]st verständttMH 



- 97 - 

1 daran gelegen sein, ihm ain'h das Gehörleiden, welches die Ur- 
sache der gefährlichen Hirnaffection doch unstreitig gewesen war, zu 
heilen. Ich nahm daher die Blosslegung ties äusseren Gehörganges und 
die Abmoisselang von dessen oberer und hinterer Wand nait breiter 
Eröffnung der Zellen des Warzen fortsatzcs so vor, wie ich das eben 
beschrieben habe. Die Wunde wurde zunächst mit Jodoformgaze 
gefüllt nnd dieser Tampon zwei Tage lang liegen gelassen. Dann 
wurde ein Drainrohr bis in die Tiefe der ausgekratzten Pauken- 
höhle geführt und in dem Maasse, als die Wunde hinter dem Ohre 
sich mit immer üppigeren Granulationen fiillte, durch ein neues, von 
immer feinerem Kaliber ersetzt. Endlich wurde es am 23. Januar 
ganz fortgelas-sen. Als Ich am 30. Januar meinen Patienten noch ein- 
mal der Berliner medicinischen Gesellschaft vorstellte, war auch die 
Wunde vom 16. December geheilt und die Kiteruug glücklich ver- 
siegt. Die Watte, welche Patient 24 Stunden im Ohre getragen 
hattfi, war trocken. 
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3. Die operative Behandlung der Geschwülste des 
Gehirnes. 



Wenn ich mich nur nach den Eindrücken der Consultationen 
and Discussionen in medicinischen Gesellschafton und Kreisen richten 
darf, will es mich dünken, als ob die Frage nach der operativen 
Behandlung von Hirntumoren häufiger aufgeworfen sei, als die 
nach der Eröffnung von Hirnabscessen. Und doch glaube ich, dass 
die Chirurgie der Hirngeschwülste weniger Aussicht auf Erfolg und 
deswegen eine schlechtere Zukunft hat, als die der endocraniellen 
Eiterungen. 

Es kann nicht meine Absicht sein, hier die Lehre von der 
Diagnose der Hirngeschwülste zu erläutern. Sie hat in 
Wernicke's vortrefflichem Lehrbuche der Gehirnkrankheiten eine 
aasgezeichnete Darstellung gefunden. Nur die hohen Anforde- 
rungen, welche der Chirurg an die Diagnose stellen 
muss, habe ich zu begründen. Wer eine Hirngeschwulst operiren 
soll, braucht mehr als den Sitz des Gewäch^jos zu kenuen, 
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er luuss auch wissen, ob der Tumor überiiaupt ausscW 
bar i!4t- BekatiDlIith kommen die Ge^cbwlilste des Hirnes 
zwei Formen vor: 1. als iibgegvcnzte imd sogar von einer eigenen 
bindegewebigen Kapsel eingehüllte, und 2. als infiltrivte, ohne 
erkennbare Grenze in die gesunde Hirnsubstann übergehende- In 
der Regel ist rings um die letzteren, noch in ziemliiih weitem 
üurtel, das Hirn im Zustande rolher und weisser Erweichung. Die 
der ersten Gruppe verdrängen das Himgewebe, die der leixteren 
zerstören es und setzen sich :tn die Stelle des Zerstörten. Die 
ersteren kann man ausschalen, sei es mit stumpfen, sei es mit 
scharfen Instrumenten; die letzteren nicht. Um sie herau»ziiheben 
und zu exstirpiren, roüsste man, ähnlich wie bei der Operation von 
Curcinomen des Gesichtes und der Brust, seineu Schnitt weit im 
Gesunden führen, also ganze Abschnitte des Organes fortschaffen. 
Solch' eine Absetzung eines Hirntheiles ist eigentlich nur an zwei 
Stellen ausführbar, an der Extremitas frontalis und occipitalis. An 
allen anderen Stellen raüssien es nur -sehr kleine, infiltrirte Tumoren 
sein, die wir in dieser Weise fortzuschaffen im Stande wären. 

Die vom Knochen, also vom Schädeldaohe ausgehen- 
den Geschwülste will ich nur vorübergehend hier erwähnen. 
Die umfangreichen und doch glücklichen Operationen, die man 
ihretwegen am Schädel ausgeführt hat, sind der Ausgangspunkt 
jener Bestrebungen geworden, die durch eine grössere Lücke im 
Schädeldache sich den Weg ins Innere der von ihm bedeckten 
Höhle bahnen wollten. Es ist durch hinlänglich viele Beispiele 
erhärtet worden, dass ein grosser Theil des Schade Igowölbes fort- 
gebrochen und forlgenommon werden kann, ohne das Leben und 
die Functionen des Hirnes zu schädigen. Am häufigsten mögen bis 
jetzt Carcinome der Stirnhaut zur Fortnahme grösserer Stücke des 
Stirnbeins Veranlassung gegeben haben. Ich selbst habe in acht 
oder zehn Fällen in dieser Weise glücklich operirt. In einem meiner 
PäUe') wurde wohl der dritle Theil des Stirnbeins entfernt und 
der grosse Haut- und Knochendefect durch eine sofort folgende 
plastische Operation ersetid und geschlossen, ein Verfahren, welches 
ich seitdem in allen analogen Fällen stets mit dem besten Ei^ 
folge angewandt habe. Der erwähnte Würzburger Patient ist drM 
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Jatirp uacM dnr Opemtion om'b finlorsurht und nicht nur recidiv- 
frei, sundero äuch sonst völlig gesund befiiuden worden. Sein D&- 
fect im knöchernen Schädeldauhe starte ihn in keiner Beziehung:. 
Wichtiger und y.am Theil auch noch arossartiger sind die Falle, 
welche Heineke') gesammelt und jüngst Gusseuhsuer') durch 
oine interessante Beobachtung ergänzt hat Im v, Langen beck- 
schen Falle^) handelle es sich um ein Faust^rosses , unregelmässi- 
ges Sarconi des Scheitels, nach dessen Exstirpation eine Schädol- 
lücke von h cm im Durchmesser zurüi^khiiob. Die Heilung er- 
folgte obno Zwischenfälle. Grösser noch waren die Defecte in 
Mac Ewen's') und G ussenbaner's Fällen. In letzterem mirde 
die ganze rechte Hälfte des Stirnbeins mil dem Mai^o supraorbi- 
talis und ein kleineres Stück vom grossen Keilbeinflügd und der 
Schläfesehuppe abgetragen. Die Heiloiig folgte ohne Temperatur- 
Steigerung und ohne Hirncrscheinuugen, und nach zwei Jahren noch 
war der Mann vollkommen gesund und kräftig. Die zurückgeblie- 
bene Grube der rechten Stirnseite hatte theilweise sogar einen 
kniichernen, durch Knochenneubildung gelieferten Grund. Die Ope- 
rationen unserer Stirukrebse nÖthigCen v. Langenbeck wie mich 
zur Abtragung grosser Durastücke, und Küster*) musste gelegent- 
lich der Operation eines Sarcorarecidives ausser der Dura auch noch 
einen Theil des vorher unterbundenen Sinus falciformis superior 
mitnehmen. 

War hiermit der Beweis geliefert, dass folgenlos grosse 
cke des knöchernen Schädeldaches entfernt werden kön- 
es allerdings nahe, die Krage aafzuwerfen, ob niehl 
ieselbe umfangreiche Rosection des Schädeldaches uns die Mög- 
lichkeit zur L'xstirpation nicht nur einer Knochen- und Dura-, son- 
dern auch einer Hirugeschwulst verschaffen würde? Vorher müssen 

freilich wissen, welche Hirngeschwülste einer opera- 
r«n Behandlung überhaupt zugänglich sind und wie wir 
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dit'so erkennen? Zur Beantwortung der ersten dieser Fragen 
hat Haie White') einen wichtigen Beitrag geliefert, indem er 
100 Hirntumoren, die im Leichenhause dos Guy'a Hospital wäh- 
rend der Jahre l^l'2—M zur Section gekommen waren, in Bezug 
auf die Möglichkeit ihrer operativen Beseitigung prüfte. Es fiillt 
in seinen Ermittelungen zunächst die relative Frequenz der Hirn- 
tumoren auf, denn auf 59 Sectionen kam je eine Hirngeachwulst. 
Von den 100 Tumoren sind bezeichnet als tuberculöse Geschwülste 
4ä, als GUome 24, Sarcome 10, Gliosarcorac 2, Carcinome 5, 
Cysten i, Lymphome I, Myxome 1, Gummata 5 und unbestimmte 
Geschwülste 3. 

Die syphilitische Neubildung im Hirne, das Gumma oder 
Syphilom, erscheint recht oft in Gestalt einer Geschwulst und sitzt 
am häufigsten in der Peripherie des Hirnes, in der Dura oder im 
Subarachnoidealraume, von hier aus auf die Substanz dos Gehirns 
übergreifend. Es ist mithin zugänglich und muss wegen seiner 
umschriebenen Form auch wie die anderen Gummata, z. B- die 
des Muskels, durch Exstirpation resp. Auslötfelung zu entfernen 
sein. Sitzen die Gummata in der motorischen Region, so können 
sie, wie andere Geschwülste derselben, von unserer Diagnose er- 
reicht werden, ja das Krankheitsbild, das iiier uns entgegen- 
tritt, ist sogar ein sehr prägnantes und, weil nicht seltenes, 
auch ein gut bekanntes. Nach allerlei allgemeinen Symptomen, 
wie psychischer Verstimmung, Abends und Nachts exacerbirenden 
Kopl'achmerzon mit Schlaflosigkeit, treten die schweren Erschei- 
nungen plötzlich auf, meist als epileptiforme Convulsionen. Be- 
kanntlich folgen in einzelnen Fällen diese Anfälle so rasch auf 
einander, dass ein lebensgefährlicher Status epilepticus vorzuliegen 
scheint und man daher die operative Entfernung des Gumma als 
eine Indicatio vitalis ansehen könnte. Allein, abgesehen davon, 
dass in diesem Stadium nur selten einmal genügende Anhaltspunkte 
für die Bestimmung des Sitzes der Neubildung schon gewonnen 
sein dürften, hilft selbst Jetzt die schnelle Herbeiführung einer 
Quecksilber-Intoxication, wie ich noch jüngst gesehen habe, in ge- 
radezu abschneidender Weise. 

Kaum irgend ein Gebiet giebt es, in welchem eine energischt, 
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iDncre Therapie, sei es mit den Präpiiraten des Quecksilbers, sei 
es mit den MaximaldoscD des Jodkali, eine so schnelle und sichore 
Heilang herbeiführt, wie bei der Hirnsyphilis, Es wäre eine un- 
veranlwortliühe Unterlassung, wenn man hier mit der operativen 
ond nicht mit der medicamentösen Hiilfu begänne. Ist diese ein- 
geleitet nnd durchgeführt, so sind diimil »uch die meisten Gum- 
mata der Hirnrinde in Heilung übergeführt worden. Die Frage 
nach der Operation könnte nur wieder aufgenommen werden, wenn 
trotz der bezeichneten Therapie und ihrer eonsei|uent und lange 
fortgeführlen Anwendung, die schlimmen Symptome nicht ge- 
schwunden wären. Aber in diesen Fällen ist es durchaus fraglich, 
ob wir noch ein Gumma treffen wurden, ob nicht vielmehr bloss 
ein bestimmtes Residuum desselben, die Narbe vorläge. Die Ex- 
stirpution aber einer Narbe lässt sieh nicht ohne Hinterlassung 
einer anderen, neuen Narbe bewerkstelligen und zweifelhaft ist es, 
ob und wie viel bei diesom Tausche der Kranke gewinnt. 

Die Frage der Lösung und Entfernung von Narben an der 
Hirnpcripherie wird uns im Capitel von der operativen Behandlung 
der Epilepsie beschältigen. Aber dort liegt die Sai.'he doch an- 
ders als hier, die betreffende Narbe ist eine durch ein Trauma 
bedingte und voraussichtlich ungünstig gestaltete. Wir setzen an 
die Stelle der schlechten Narbe die bessere. Hier aber verbürgt 
uns nichts, diiss die neue Narbe auch die weniger umfangreiche 
werde und ihre nähere oder fernere Nachbarschaft in geringerem 
Maasse als jene zerre, spanne oder sonst wie störe. 

Erfahrungen über die Trepanation bei syphilitischen Hirn- 
leiden sind bis jetzt so gut wie gar nicht gemacht worden. Auf 
zwei Fälle Macewen's, die vielleicht hierher gehören, komme ich 
weiter unten zurück. 

Das grös-rte Oontingent der Hirntumoren stellt die Hirntuber- 
culose. Ihre Prognose isl die denkbar schlecht«ste und eine innere 
lei:<tun^slahigo Medication noch ein pium desiderium. Es liegt 
daher nahe, gerade hier die oporalivo Hülfe eintreten zu Ijissen. 
Allein auch sie stösst auf eine Keihe grosser und oft sogar un- 
überwrind lieber Schwierigkeilen. 

Es giebt, wie Virchow in seinem Geschwulstwerke S. 6ii5 
sagt, gewisse vereinzelte Fälle grosser Hirntuberkel, die als pri- 
iDfire Hirntiiberculose aufzufassen sind. Allein gegenüber der grossen 
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Zahl von primüreti Tu bereu losen anderer Organe, i^t die gleiche 
Hirntuberculose Hoch eine Seltenheit, ja beinahe nur eine Ausnahme. 
In den 45 Fällen von White waren neben dem Gehlme noch an- 
dere Organe ergriffen, 5 Mal nur ein anderes Organ and 4 Mal 
zwoi andere, sonst noch 3, 4, 5. fi und 7 verschiedene Organe 
und Gewebe. Beschränkt man die Operation einer Localtubereu- 
lose auf diejenigen Erkrankungen, bei welchen die Infection um 
keine allgemeine geworden ist, also auf die, wo hö( 
uder drei Organe leiden, so würden, von diesem Gesichtspoi 
■•ms, 9 der 45 Fälle als operable bezeichnet werden dürfen. Yo^ 
den betreffenden 9 war über einer dunh die MnltiplicitÄt der Herde 
im Hirne und der andere durch seinen Sitz in der Brücke dem 
Messer des Chirurgen entrückt, mithin kämen weiter zur Sprache 
nur noch 7 Fälle. Doch auch von diesen müssen 4 fortfallen, 
einer wegen gleichzeitiger tuberculöser Basilarmeningitis und drej 
wegen diffuser Ausdehnung der tuherculösen Massen. Von den drei, 
die angreifbar, weil erreichbar, waren, erfahren wir aus White's 
Tabelle Folgendes: Im ersten Falle handelte es sich um ein Tu- 
berkelconglomerat an der Medianseite der linken HemisphäPft, 
ausserdem aber um eine Tuberculose des Peritoneums und der 
Tuba Fallop. ; im zweiten um einen wallnussgrossen Knoten im 
Rolando'schen Cenlralspalt, aber um gleichzeitige Lungen- und 
Darmtuberculose; im dritten um einen Herd in der linken Hemi- 
sphäre des Kleinhirns neben Tuberculose der Mesentorialdrüsen. 
Angenommen, es offenbare sich uns auch eiuroiil ein Hirntuberket, 
dessen Sitz nahe der Oberfläche und dessen noch beschotdoncr Um- 
fang eine Operation zulassen, wie in den eben angeführten drei 
''allen, das ja denkbar gewesen wäre, so ist damit immer noch 
nicht die Operation sf rage entschieden, denn das allerdings günstige 
Operationsobject kann mit Lungen-, Darm- und Peritonealtubercu- 
lose vergesellschaftet sein! So kommt es, dass die Reductionen 
iminer grösser werden und als Gegenstand unserer operativen Thätig- 
keit bloss einer der White'sihen Fälle übrig bleibt, der dritt« 
der letzterwähnten drei, in welchem wir zudem noch auf einen 
glücklichen Rückgang der gleichzeitigen Mesenterialdrüsenaffection 
i^chnen müssen. In diesem Falle sass der Knoten in der linken 
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Ich glaube nicht, däss ich zu weit ia meinen Einschrankangen 
gt^ngen bin, denn es kommt zu <Ieii aufgeführten noch eine 
Schwierigkeit. Die Art der Einlagerung der käsigen Massen in das 
weiche Hirngewebe hindert uns, sie mit der Exactheit und Voll- 
ständigkeit durch den scharfen Löffel herauszubeforden , welche 
wir beim Auskratzen tuberkulöser Haut- und Knochengeschwüre 
anwenden dürfen. Unser Operiren wird anvollkommeD bleiben 
und das Becidiy daher schnell sich einstellen, wenn nicht die 
Opfp.ition gerade hier noch schlimmere Folgen nach sich zieht, 
niimlich die Begünstigung der Dissemination des Processes über 
die weichen Hirnhäute, die Entwickelung einer tuberculöseo Me- 
ningitis. 

Die Mittel zur Diagnose eines Tuberkelconglomerats im Hirne 
sind keine anderen, als die für die Diagnose einer Hirngeschwulst 
bestehenden. Daher führt der Gang unserer Üeberlegungen zu- 
nächst dazu, eine bestimmte Stelle im Hirne — und hier kann 
ans leicht zu übersehenden Gründen fast nur von der motorischen 
Re^on die Kede sein — als Sitz einer Geschwulst zu bezeichnen. 
In zweiter .Stelle wird erst von der Natur dieser Geschwulst die 
Rede sein können, davon, ob diese Geschwulst ein Sarcom oder 
Gliom, ein Sjphilom oder ein Tuberkelknoten ist. Man macht die 
Diagnose emer endocrani eilen Geschwulst mit einem bestimmten, 
unserem Messer zugänglichen .Sitze, setzt also einen operablen Hirn- 
tumor voraus, findet aber n;ich Blosslegung des Operationsfeldes 
ein frisches Tnberkelconglomerat, oder einen käsig zerfallenen Kno- 
ten. Dann wird man selbstverständlich weiter gehen und den 
Krankheitsherd fortzunehmen suchen. 

Trotz aller entgegenstehenden Bedenken ist indessen die Ex- 
stirpation von Hirntuberkeln nicht bloss in Angriff genommen, son- 
dern auch mit bestem Erfolge ausgeführt worden. Zeigen einer- 
seits die bis .jetzt operirten Fälle, dass das uns beschäftigende 
Problem lösbar ist, so liefern sie andererseits doch auch den Be- 
weis, wie berechtigt unsere oben vorgebrachten Einwände ge- 
wesen sind. 

Vier Mal ist wegen localisirterHirntuberculo.se ope- 
rirt worden. Von den Fier Operirten starben zwei sehr 
bal d nach der Operation, zwei genasen. In den beiden ge- 
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neseoen Fällen wurde ein Hirntumor unter Umständen diagnosti(^^| 
welche seinen Sitz sehr genau, seine Natur und Beschaffenheit 
aber kaum annähernd bestimmen Hessen, 

Der erste Fall gehört Horsley an. Ea ist derselbe, den er 
1886 der British medical Association vorstellte und zu dem 
ausser den Celcbritäten seines Vaterlandes auch Charcot a..| 
mit vollem Rechte gratulirt haben. 

Ein 20jähriger Mann, der seit seinem 15. Jahre mehrfach an Pleuritiden 
gelitten hatte, erkrankte zuerst im Januar 1834 an klonischen Krämpfen im 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand, wohl 2 Mal am Ta^e. Im März 
erfolgte der erste schwere Anfall mit Zuboden stürzen des Patienten, während 
die Krämpfe vom rechten Arme sich weiter ausbreiteten. Ein zweiter solcher 
Anfall wiederholte sich erst im Januar 1885, Dann wieder nur leichtere 
Zockungen bis zum August I8S5, wo eine Serie schwerer Anßlle 1 — 2 Hai 
wöchentlich si'ch einstellten und bis December 1885 dauerten. Der Charakter 
der Anfalle war immer derselbe. Sie begannen mit klonischen Znckangen im 
linken Daumen und Zeigefinger, dann folgten die das Handgelenk bewegenden 
Muskeln, weiter Ellenbogen und Schulter, endlich Gesicht, Nun erst wurde 
Patient bewusstlns. Die Augen richteten sich nach links, dann traten weiter 
in die Reihe der Zuckungen die linke obere Eitremität, die rechte obere und 
lulutzl auch die rechte untere. Nach dem Anfalle folgte eine Paralyse der 
linken Extremität. Bei der Untersuchung im April war die Kraft der linken 
oberen Eitremität bedeutend herabgesetzt, doch konnten alle Bewegungen 
ausgeführt werden. Der linke Daumen war meist starr und steif, wenn er 
sich nicht in klonischen Zuckungen befand. Fat. klagte über heftige, am 
Hinterhaupte beginnende und nach der rechten Parietalgegcnd hinüberziehende 
Kopfschmerzen. An der Eintrittsstelle der Nervi optici keine pathologischen 
Veränderungen. — Die Diagnose nahm ein reizendes Moment an, welches nahe 
derGrenze des unteren und mittleren Drittels der aufsteigenden Central Windung, 
dem Sitze des Centmms für die Bewegungen der Finger, insbesondere der 
Opposition des Daumens zu suchen sei. Ueber die Natur der Störung wurde 
nichts festgestellt. — Ueber der bezeichneten Stelle setzte am 22. ,luni 1886 
Horsley eine breite Trepankrone an. Nach Abhebung der Dura kam ein 
Tumor zum Vorscheine. Um dienen zu übersehen, wurde noch mehr Knochen, 
und zwar so weit als die Dura mit ihm inniger verwachsen war, entfernt. Der 
Tumor Überragte die Oberfläche des Hirnes und schien nur einen hnlben Zoll 
breit zu sein. Horsley entfernte mit freien Schuitten in der gesunden Um- 
gebung alles Kranke nebst einer angrenzenden blauroth verfärbten Zone 
grauer Substanz. Die Neubildung breitete sieh weit unter dem Cortei aus. 
Der Operateur überzeugte sich davon, dass das Rindencentnini des Daumens 
sicher fortgenommen worden war. Zahlreiche Gefässe wurden unterbunden. 
Sofortiger Wundverschluss, Drainage, Listerverband. V« der Wunde heilten 
per primam bis zum Schlüsse der ersten Woche. Am unleren Rande des 
Hautlappen.'' sliess sich ein Stückchen gangränös ab, sonst anstand^lose Hei- 
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lang. — Am Tage nach der Operalion Paralyse der anteren Zweige des 
linken Facialis, weiter der linken oberen Extromität mit Einschtuss der 
Schulter. Am 37. Juni wurde eine linksseitige Aufhebung des Gefühles fnr 
leichte Berübning, neben erhaltenem Schmerzgefühl and roUständigem Verlast 
des Huskelgeftihles constatirt. Bis zum Aognst erhielt indessen Patient aUe 
diese Empfindungen, sowie die Bewegungen der ExtremitiU wieder zurück, 
mit Ausnahme der Bewegungen der Finger, welche in Fortfall blieben. Die 
Geschwulst schloss in einer Hülle dichten Bindegewebes zwei Herde küsiger 
Hassen ein. 

In der Tabelle, welche Horsley über seine Operationen im April 1887 
terolfent licht hat, bemerkt er, dass später, im September, October und No- 
rember, sich wieder Krampfanfalle einstellten, welche aber auf den Unken 
Ann nebst Schulter beschränkt blieben. 

Der Fall ist in Bezug auf die Diagnose ebenso bemerkenä- 
werth, wie hinsichtlich der Opemtion, da Horsley die Schwieric- 
keiten, welche die verschwommenen Grenzen der Hirntuberkel be- 
reiten, dadun/h überwand, daas er mittelst Schnitten, welche durch 
die gesunde Umgebung gingen, lüe ganiie kranke Region exstirpirtc. 

In dem zweiten glücklich operirton Himtubcrkel war es das 
Ccntnim der grossen Zehe, welches der Oporatflur aufsuchte. Der 
Fall gehört Maeewon, leider kann ich über denselben nichts mehr 
bringen, als den kurzen Bericht, welchen der Autor selbst in seiner 
schon citirten Rede auf der Jahres -Versammlung der British me- 
dical Assoriatiun gegeben hat. 

Es handelte sich um ein 7jähriges Mädchen, das an sehr hüufig auftre- 
tenden epileptifonnen Anfallen mit nachfolgender Parese der von den Krämpfen 
hoimge suchten Muskeln litt. Beim Beginne eines solchen Anfalles verspürte 
die Patientin zuerst einen äusserst bettigen Schmerz in der grossen Zehn des 
rechten Fusses, so dass sie aufschrie. Bald darauf stellte sich ein tonischer 
Krampf mit Extensionsstellung des Hallun ein, der gewöhnlich 5 Hinuten an- 
hielt. Damit war zuweilen der Anfall überheupt beendigt. Häuflger jedoch 
folgten diesen Erscheinungen klonische Krämpfe des rechten Fasses, des Unter- 
und Oberschenkels bis zum Hüftgelenke hinauf, wo sie zumeist aufhörten. Ge- 
legentlich wurden bei dem Anfalle auch die Muskeln des Rumpfes, des Ge- 
sichtes und der oberen Extremität rechterseits befallen, während in seltenen 
Fällen spätrr auch die andere Körperhälfte in Krämpfe gerieth und die Pa- 
tientin dann bewusstlos wurde. In den afficirtnn Kärpertheilen war die mo- 
torische Kraft beträchtlich herabgieset«, die Sensibilität der Haut jedoch toU- 
sliuidig erhalten. 

Aas diesen Erscheinnngen wurde auf eine corticale Erkrankung von 
relati? geringer Ausdehnung geschlossen. Das eigenthilmlicbe Schmerzgefühl 
und der constanle Anfang in der grossen Zehe deuteten auf die obere Gegend 
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lier Central Windungen. Dabei machtea es der Aügenieinzustami dsr PatieS 
sowie dio Erhebungen über den Gesundheitszustand ihrer Eltern wabrsi^in- 
lioh, doss es sich am eine Herderh rankung tuberculöser Natar handelte, die 
vielleicht eine multiple sein konnte. 

Es warde die oberste Partie der vorderen Central Windung bei der Ope- 
ration blossgolegt. Daselbst war bis auf einige gerstenkorngrosse Tuberkel- 
linütchen, die den über die vordere Central Windung verlaBfcnden GeCSssen 
anhafteten, an der Himobernaohe nichts zu sehen. Als aber Macewsn die 
Central winilungen sorgfältig und vorsichtig mit dem Pinger abtastete, fand er 
in dem oberen Theile der hinteren Centralwindung, in der Tlimsabstanz völlig 
vergraben, ein deutlich begreuütcs Knötchen, welches sich nach Durcbschnei- 
dung lies darüber liegenden Rindentheiles als ein haselnussgrosser Tuberkel 
iTwies, der leicht ausgeschält werden konnte. Das unmittelbare Resultat der 
Operation war eine Unruhe der EKtremiläten und ein Zittern, das die Miisca- 
latut der rechten Körperhälfte, besonders der rechten oberen und unteren Ex- 
tremititt befiel. Dieses hielt beiiäuGg eine Woche an. um dann allmablicb 
nachzulassen. Seitdem ist mehr als ein Jahr verllossen, ohne dass sich &n- 
ßUe geneigt hätten und Patientin befindet sich ganz wohl. 

In Bezug auf Diagnose und Umfang des nur haseliiuasgroasen 
Tuberkels lag der b'all ausserordentlich günstig, während das Vor- 
handen.sein der kleinen, grauea Knötchen längs der Piagefässe den 
itbginn einer tuberculösen Meningitis rün.-hteu lassen musste. Es 
ist zu derselben nicht gekommeD, vielmehr die Patientin nach einem 
Jahre noch gesund gewesen. 

Die Schwierigkeiten der operativen Entfernung von Uimtnber- 
keln illustriren in grellen Farben die nachstehenden Operations- 
geschichten von Horsicy und Bennet May. Die Horsley's 
kenne ich nur aus dem kurzen Auszuge, den er in seiner 1887 
publicirten Tabelle hat erscheinen lassen'). 

Der ISJäbritce Patient hatte an aLmälig zunehmenden Kopfschmerzen, 
Krbrochen, Neuritis optica, wachsender Schwäche aller Gliedmassen, nament- 
lich aber des linken Annes und Beines gelitten, auch seine Sphincteren waren 
afficirt; weiter wurde er von epileptischen Anfallen, mit Drehung des Kopfes 
und der Augen nach rechts ergriffen. In elendem Zustande hatte er ein Jahr 
lang zu Bette gelegen. Sein Geisteszustand war aber dabei gut gehUeb«n. 
Am 1 7. Decbr. Trepanation über der rechten Hemisphäre des Kleinhirns und 
Entfernung von tuberculösen Massen im Gewichte von 7 Drachmen. Lister'- 
sches Verfahren mit Spray. Tod 19 Stunden nach der Operation. Der Ope- 
ratenr selbst hatte die Operation bloss als „deniier ressorl" angesehen, — 
Die Section deckte eine allgemeine Tuberculose der Eingeweide auf. 
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Es lässt sieh nicht leugnen, dass wenn diese diagnosUcirt. 
worden wäre, die Operation hätte unterbleiben mflsaen. Jeden- 
falls bestStigt der Fall alle die Bedenken, die ich oben Torge- 

t habe. 

Nicht minder that das ßennet Hay's Operation. 
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etl Hay') wurde zu einem Patteoten hinzugieKOgen. an dorn ein 
Kleinhirn -Tumor dlitgnoKticirt worden itajr. Anfangs war Bennelt der Ansicht, 
dass der betreffpndn Hirnabschnltt kaum, oder nur mit den grossten Schwierig- 
hciten siph wiirde errciehpn lassen. Jndosspn pr machtr gerade iit gegen- 
tbeitige Erfalirung. Kin Tjälirigiir Knabe war am Ifl. Juli 1886 im Hospital 
aufgenommen worden. Im April 188^ hatte er an heftigen Stirn -Kopfsohmerxen 
mit Erbrechen gelitten. SeitdiescrZeit nahm sein Sehvermögen ab. DiePupillpn 
waren erweitert und ungleich, aber reagirten gegen Liehtwechsel. Die Augen 
zeigten Pine i-onjagirle Deviation nach links. Der Rectus «temus dar rechten 
Seite WBi gelähmt. Auf beiden Seiten fand sich starke Meuron^tlnilis, iso 
da» der Knabe beinahe blind war. Der Gang war taumelnd, hanptsäclilJoh 
drohte er dabei nach hinten zn fallen, münchmal auch nach links. Das Denb- 
Tennngen war klar, der Knabe sprach vernünftig und klagte über den Verlust 
seine» Sehvermögens. Die Lungen waren gesund. Zeitweilig erbrach er, 
klagte über St im- Kopf nehmen', und verRel sichtbar. Bald vermochte er nicht 
mehr xu strhen. Am 30. August wurde ein anffälliges Zurückwerlen des 
Kopfes beobachtet. Am 8. Octnber war er total blind und Nystagmus vor- 
banden, IIa.« Knie-Pbünomen hatte sich rechterseits verloren. Die Abmage- 
rang war hochgnulig, ein Zustand von Collaps vorbanden. Der erste nach 
oben Ronvexo Schnitt Ingte die Linea nrcuata superiur Moss, indem er von 
einem ?ror. mastoideas zum andern geföhrt wnrde. Darauf wurden die Mus- 
kelinsertionen abpräparirt bis jn die Nähe des Foramen magmim. Nach ge- 
hätigor Entblössung des Knochens wurde die Trcphine in die Mitte eines 
lUnnips »ufgesetKl, weicher nach oben begrenzt war von der rechten Hälfte der 
Linea orcuata snp., nach unten von duju For&men niagnum, nach innen durch 
die Crista uccipitalis. In grosser Ausdehnung wurde die Dura blos.sgelegt und 
soweit umschnitten, d&ss sie als viereckiger Lappen hinsufgeschlagen werden 
^^^HUte. Die OborllHche des Kleingehirns sohlen gesund, Erst bei ihrer ?al- 
^HMtoa wwde eine härtere Stelle an der äusseren Haltte der entblosslen Fläche 
^^^Htgenoiniurn. Hier wurde mit einem Tenotom eingeschnitten. Der in den 
^^^mtftt gerührte Finger entdeckte eine hurte Masse wohl einen Zoll unter der 
Oberfläche. Ihre tnberculose Natur wurde durch Absithaben eines Stückes 
dieser Massi- leicht festgcstcill und nun allfts übrige mit dem OrifTe eines 
kleinen TheelöfTels titumpf hernu .«geholt. Die Masse war wohl taubeneigross, 
hart und hornig an der Oberflache, küsig fn der Mitte. Die Blutung war ge- 
ring. Besondere Himstorungen wurden am Kinde nicht bemerkt. Darauf 
wurde der Lappen der Dura wieder zurUckge bracht und durch Nähte befestigt. 
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Koch im Shok starb der kleine Patient wenig Stunden nach der Operation, 
Die Section wurde nicht gestattet. Es ist daher fraglich geblieben, wie weit 
sich die Tuberculose im Hirn nnd an dessen Basis ausgebreitet hatte- 

Von den deuischen Referenten ist ein von Macewen") trepa- 
nirter Fall mehrfach als Operation bei Hirnlubercalose in Anspruch 
genommen indessen zeigt ilie KrankeiigOächifbte wohl unzweifel- 
haft, dass es sich um einen syphilitischen Tumor gehandelt hat 
Es ist das einzige Beispiel, in welchem erfolgreich ein SyphiJom 
der Hirnrinde entfernt worden ist. 

Die 35jährige Frau war früher syphilitisch inficirt gewesen. Ihre ünhe 
Körperseite war gelähmt, ein brachio-curale Hemiplegie, hei erhaltener Sensi- 
bililäl, die sich allmlilig, nachdem prickelnde Schmerzen Torausgegangen 
waren, entwickelt hatte. Patientin war in zwei verschiedenen Hospitnlern 
antisj'philitischen Couren unterworfen worden, ehe sie zur Vornahme einer 
Operation Macewen KUgewiesen wurde. Ich habe in der kurzen Wiedergabe 
der klinischen Diagnose in der ersten AulUge dieser Arbeit der eben er- 
wähnten Thatsache nicht gedacht, weil ich so oft erfahren habe, dass erfolg- 
los angewandte anlisyphüitische Curen nicht uns der Verpflichtung entheben, 
selbst noch aufs Neue die spccißsche Therapie gegen die alte Laes ins Feld 
KU führen. Die Worte „As the treatment (nämlich die Behandlung des Dr. 
Wood Smith etc.) especiaily tbat by coiinter irritation and the protonged aä- 
miui.stration of antisyphilitic remedies had failed to effect the slightest iropro- 
vemcnt it was decidedly odvisable to have recourse to operative measures" habe 
ich auf die drei Wochen vor der Operation abgebrochene Cur der früher be- 
handelnden Aerzte bezogen, nicht auf ein Curyerfahren Hacewens. In 
dieser Beziehung soll ich mich geirrt haben, denn ein Brief von Hacewens 
Assistenten belehrt mich, dass Macewen die Frau sehr energisch mit inti- 
sypbilitischen Heilmitteln, unter anderen Schmiercur bis Speichelfluss er- 
folgte und Jodkaiium bis lOÜ Gran täglich behandelte nnd erst als dieses 
alles nicht auf die Hemiplegie einwirkte, zur Trepanation schritt. Ich hab» 
nach dieser Zurecht Stellung selbstverständlich kein Recht mehr mein in der 
ersten Auflage abgegebenes Urtheil über diese Trepanation aufrecht zn er- 
halten, um so weniger als der Erfolg ja unzweifelhaft den Eingriff gerecht- 
fertigt hat. 

Mac Ewen entfernte einQu.-Zoll grosses Knochen stück aus dem rechten 
Parietale, darauf Kreuzschnitt in die verdickte Dura. Unter ihr war die Ober- 
fläche des Gehirns mit einer opaken, gelben bröckligen Masse bedeckt, ent- 
sprechend dem mittleren und oberen Drittel der aufsteigenden Stuuwindnng 
und des Salcus centralis. Beim Einschneiden in die obere Partie des Oyms 
frontalis anterior, wo sich das Gefügo des Hirns resistenter anfühlte, entleerte 
sich etwas tröbe, bräunliche Flüssigkeit. Darauf Verschlass der Wunde nach 



k 



I Mae F.M 



: Laneet. 1885 Vol. I. p. 881 and 934. 



- 109 - 



ledfroinpflBDzunir des in mehrere Stücke zortheilten Knocbeos. Sclmclle 
Beilang. Am Ende der ersten Woche veniiag Patientin ihre Finger und Z«hen 
zu bewegen, nach zwei Monaten kann sie gut gehen. Im Laufe der Zeit ge- 
winnt sie nabezu vollständig ihre frühere Kraft in den linken Extreinitülen 
wieder. Nach zwei Jahren ist ihr Befinden vftllig zufriedenstellend. 

Wenn der Fall, wie es scheint, derselbe ist, auf den sich sub No. li Ha- 
cewen in seiner Glasgower Rede bezieht, so heisst es dort zum Schlüsse: 
„nur ist der Gang etwas spastisch''. 

Unter den zahlreichen Mittheiliingen nnil Beiträgen zur Ent- 
wickelung der Hirnchirurgie, welche die letzten Jahre gebracht 
haben, muss eine kritische Sichtung vorgenommen werden, um die 
Bedeutung der Trepanation behufs Ausrottung von Neubildungen 
in der Hirnrinde richtig würdigen zu können. Vor allen Dingen 
müssen hier die Fälle ausgeschlossen und fortgelassen werden, in 
welchen es sich um frisehe und ältere Blutansamralungen und deren 
R«sidoa, am tief deprlrairte Kiiochonfragraente, Verdickungen der 
Hirnhäute, encephalitisi-he Degenerationen und llimnarben handelt. 
Wie weit wir in der Entfemang letzterer gehen können und mit- 
unter gehen sollen, wird in dem Capitel von der chirurgischen 
Behandlung der Epilepsie ausführlich erörtert werden. In das Ca- 
pitel der Entfernung von Hirngeschwülston gehören diese Fälle, 
so oft auch sie dahin geworfen sind, gewiss nicht. In manchem 
derselben, so auch in dem von Macewen, den ich S. 60 meiner 
ersten Auflage wiedergegeben habe, scheint mir die Trepanation in 
der That nicht nöthig und daher unnütz gewesen zu sein. Wenn 
von ihm, ich glaube es ist Fall 7 der Glasgower Rede, der Ope- 
rateur siigt: „Bei der Operation fand .sii.'h an dieser Stelle eine 
Blutung in's Gehirn mit encephalitischer Affectiou der Umgebung", 
so muss ich daran erinnern, dass hämorrhagische Herde sich im 
Hirn, wie in den Muskeln am besten zurückbilden, wenn sie snb- 
catan bleiben und nicht angerührt werden. Sic durch Ausbohrung 
einer Knochenscheibe aufzudecken und gar fort zuschneiden, ist schwer 
zu entschuldigen, jedenfalls kein fördernder Beitrag zur Him- 
chirurgie. 

Gewiss können wir ein Mal bei unsicherer Diagnose — und 
die meisten der bezüglichen Diagnosen sind unsichere — auf einen 
encephalitischen Herd stossen, statt auf eine Geschwulst, dann ist 
es für uns ein Trost, dass die moderne Antiseptik uns vor den 
schlimmsten Folgen des Fehlgriffes schützt, aber auch eine Mali- 
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nune mehr Vnrsicht im nächsU-ri Falle wdlten zu lassen. Es ist 
hier, wie überall im Gebiete der Chirurgie, auch in dem der mo- 
dernen und modernsten: die klinische Diagnose allein sichert den 
Fortschritt in dem Können und Vermögen des operirenden Chirur- 
gen „raente prius Chirurga agat quam manu armata". 

Fahren wir nach diesem Bcriehle über die Exstirpation von 
Tn be r k el COM gl orae raten und Syphilomen des Hirns in der Analyse 
der Whi te'schen Fälle fort, so müssen wir aus ihrer Reihe zu- 
nächst die Car<'inome streii.:hen, weil diese alle secundäre, meU- 
statisehe Geschwülste gewesen sind. ;i(i tieschwulste sind als 
Gliome (24), Sarcome (IC) und Gliosarcome (2) aufgeführt. 
Ich will sie zusammenfassen, weil in der ßestimmung und Benen- 
nung gerade dieser Geschwülste viel Unsicherheit und viel Willkür 
herrscht. So ist z. B. unter den Gliomen eines der Dura mater 
angeiührt, während nach Virchow's Darstellung dieser, von ihm 
zuerst beschriebenen Geschwulstforra sie stets die Meningen un- 
betheiligt lässt. Ebenso spricht gegen die Richtigkeit der Gliom- 
diagnusen der Umstand, dass auf 11) abgekapselte bloss 11 infil- 
trirte Geschwülste kommen. Die Gliome sind sonst in mehr als 
'/,„ aller Fälle infiltrirte Geschwülste. Scheide ich von den 36 
Geschwülsten unserer Betrachtung 15 ditTuse und weit indltrirte 
aus, 80 bleiben freilich 18 noch nach, allein von diesen waren 
entweder multipel und dann meist secundär, oder wegen ihres Sitzes 
an der Basis, am Knie des Corpus callosnra, im Pons etc. unzQ- 
gänglich wenigstens 14, so dass nur bei einem die Operation hätt« 
in Frage kommen können. Von diesen 4 Gliomen oder Sarcomen 
sass das eine in der Mittellinie des Kleinhirns. Es wurde zuf&Uig 
bei der Section eines au Pyämie Verstorbenen gefunden. Das 
zweite ging von der Dura mater aus und übte einen Druck auf 
das Kteiabirn, das dritte sass wallnussgross im Frontallappon und 
das vierte von viel beträchtlicher Grösse steckte im OucipUaJ- 
lappen. Zu diesen vier ihrer anatomischen La^e nach operablen 
Geschwülsten kommen noch zwei Geschwülste aus einer Gruppe, 
deren histologische Natur nicht näher bestimmt worden ist and 
m denen White 3 Tumoren rechnen muss. Der eine von diesen 
drei war wegen seines Sitzes nicht erreichbar, die zwei anderen 
aber hätten aufgefunden werden können, weil der eine in der lin- 
ken Hemisphäre des Kleinhirns lag, und der andere über der recb- 
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teil firosshirnhemisphäre an der Dura hin^. Von 4 Cysten, wohl 
Hydatiden, waren zwei multipel untl eioo ein nufäiliger Fund neben 
einem Nackencarcinom; die vierte wäre mühelos zu entfernen ge- 
we»en, da sie völlig isolirt im Kleinhiroe lag. Ebenso hätte ein 
kleines und oberfläi'lilich ?elei;eiii\s Myxom leicbt herausgeholl 
werden können. 

Fiisse ich zusamnifn. so hätten von den KK) White'schen 
HimgesihwüUt«n 9 operirl werden können, nämlich 1 Tubcrkel- 
Oiniglumerat. 4 Gliome und Siircome, 2 nirht nälicr bestimmt« 
Mbildungen, 1 Cyste und 1 Myxom. 

Die St pCt. operablur Hirngeschwülate repräsentircn keine ge- 

I Verhältniss/.ahl , wenn nicht an ihnen noch weitere Reduc- 
tionen vorzunehmen wären. Nicht nur der anatomische Sitz und 
die An der Begrenzung, sowie weiter die absolute Grösse der 
Geschwulst entschulden über die Möglichkeit, oder Unmöglichkeit 
uiner Operation, das thut in erster Stelle die Art ihrer klini- 
schen Darstellung und Erscheinung. Was hilft es, wenn 
der pathologische Anatom uns einen kleinen und gut isolirbaren 
Tumor im Frontallappen des Grossliirns, oder einer Hemisphäre 
des Kleinhirn.^ zeigt, um an ihm die Möglichkeit einer operativen 
Entfernung üd demonsiriren'-' Die betreffenden Tumoren mai^hen 
bei dem beispielsweise angezogenen Sitze überhaupt gar keine 
Sjiuptome, ihre Entdeckung an der Leiche ist ein ganz gelegent^ 
lieber, durch nichts früher verrathener Fund. Notorisch sassen 
aber von den 9 operablen Geschwülsten der White'schen Ta- 
belle nicht weniger als 5 in einer Kleinhirnbemisphäre, eine im 
Frontal- und eine im hinteren Ende des Occipitallappen::«, Ich darf 
wohl zwanglos annehmen, dass von diesen 7 keines durch beson- 
dere Symptome sich bemerkbar gemacht hat, von dem Myxome 
sagt aber White selbst, dass so leicht seine Entfernnng, so un- 
möglich seine Diagnose gewesen wäre. Es machte eben auch keine 
Symptome. 

Nun kommt es aber nicht bloss darauf an, dass ein Hirntumor 
überhaupt klinisch wahrnehmbare Störungen erzeugt, sondern dass er, 
um für operabel erklärt zu werden, ganz bestimmte, seinen Sitz 
uns anzeigende Krankheitserscheinungen auslöst. Eine en- 
docraniolle Geschwulst, die während des Lebens das Allgemein belinden 

K Trägers nicht gestört hat, existirt für den Kliniker nicht, gerade 
■^ i 
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ebensowenig als für Jen Chirurgen die bloss aas ihren Allgemein- 
erscheinungen erkannte Gcscliwulst ein operatives Interesse hätte. 
Es ist eine anerkennenswert he Li'istung tjer Neuropathologen, dass 
sie aus den allgemeinen Hirnsymptomeii, den Kopfschmerzen, dem 
Schwindel und Erbrechen, den Convuisionen, der Stauungspapille^ 
dem ausserordentlichen Kräfteverfall, der Mattigkeit, dem quälen- 
den Krankheitsgefühle ihrer Patienten, sowie endlich der Beeinträch- 
tigung des Sensoriums bis zur Somnolenz und Sehlafsncht die Kri- 
stenz einer intracraniellen Neubildung mit aller Sicherheit erschliessen, 
der Chirurg gewinnt aber dadurch noch kein Object für seine Thä- 
tigkeit Bleibt uns der bestimmte Hinweis anf den Sitz 
der Geschwulst durch den Mangel directer Herdsym- 
ptome versagt, so kann nicht einmal von einer explo- 
rativen Trepanation die Rede sein. 

Die Fortsehritte, welche die Lehre von der Localisation der 
H i rn krank hei ten gemacht hat, setzt allerdings den Kliniker jetzt 
häufiger als früher in den Stand, bestimmte und sichere Angaben 
über den Sitz einer Hirngeschwulst zu machen. Deswegen und 
weil wir die Schädelkapsel mit yerhültnissmässig nur geringer 
Gefahr zu eröffnen im Stande sind, ist die Frage nach der Be- 
handlung der Hirngeschwülste von dem inneren Kliniker in die 
Hand des Chirurgen gelegt worden. 

Lässt es sich feststellen, dass die Geschwulst im Mantel dra 
Hirns, oder wenigstens nahe unter demselben liegt, so brauchen 
wir, um die Operation für ausführbar zu erklären, doch noch die 
Kenntniss zweier KigeuschaCten der Neubildung. Sie darf ein- 
mal, wie schon erwähnt ist, nicht diffus in einer Zone 
rother und rothgelber Erweichung verschwimmen und 
sie darf auch nicht zu gross und ausgedehnt sein. Im 
ersten Falle sind wir ausser Stande die Grenzen des weichen In- 
filtrates zu umfassen und zu umschneiden. Es bilden diese G!e- 
schwülste nicht Das, was für eine Exstirpation nothwendig gefor- 
dert werden rauss: eine in sieh geschlossene, zum Wenigsten durch 
ihre Consistenz vom Hirne unterscheid bare Masse, vielmehr ver- 
breiten sie sich verschieden weit nach verschiedenen Richtnngen, 
durchwachsen das Hirn in oft wunderlichen Ausläufern and ziehen 
sich in Strängen oder Bündeln längs den tieferen Spalten und 
Einschnitten hin. Ich brauche in dieser Beziehung nur auf den 
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S. 88 u. 89 beschriebenen Sectionsbefund zu verweisen. Im letzten 
Falle, dem einer sehr grossen Geschwulst, wird ein günstiges Ope- 
rationsresultat durch das schnell sich entwickelnde Hirnödem so gut 
wie immer vereitelt und ausgeschlossen werden. Für die Diagnose, 
ob infiltrirt, oder abgegrenzt, besitzen wir ebensowenig feste 
Anhaltspunkte, als für die Grösse des vermutheten oder sicher 
erkannten Tumors. Nur im Allgemeinen kann man sagen, dass, 
wo neben wenigen, massigen und spät eintretenden Herdsympto- 
men, deutliche und schnell entwickelte Drucksymptome sich finden, 
die Wahrscheinlichkeit für einen infiltrirten Tumor spricht. Hin- 
sichtlich der Grösse fehlt uns oft jeder Hinweis. Am ehesten 
können wir diese dort noch richtig schätzen, wo vom Knochen der 
Tumor in's Gehirn wuchs. Diese Tumoren pflegen nämlich, selbst 
wenn sie über der motorischen Region sitzen, weit in die Schädel- 
höhle hineinzudringen, ehe sie die Hirnrinde schädigen. Beobach- 
ten wir nun, dass zu einer vom Schädeldache ausgegangenen Ge- 
schwulst Aphasie, Pacialisparalyse, Hemiplegie oder Hemianopsie 
tritt, so dürfen wir getrost annehmen, dass der in die Schädel- 
höhle ragende Antheil der Geschwulst schon ganz bedeutende Di- 
mensionen angenommen hat. 

Nicht zu unterschätzen aber ist die Gefahr, welche aus 
der Operation eines grossen und umfangreichen, wenn 
auch gut eingekapselten Hirntumors entspringt. Sie ist 
einmal durch die Blutung und dann durch das Hirnödem ge- 
geben, welch' letzteres mit dem Wegbrechen grosser Schädelab- 
schnitte und den Massnahmen zur Stillung der Blutungen, nament- 
lich der Sinusblutungen untrennbar verbunden ist. 

Zur Illustration dieser Gefahren lasse ich hier zwei Kranken- 
geschichten folgen. Die erste habe ich einem Artikel von Bird- 
sall*), die zweite meiner eigenen Erfahrung entnommen. 

Ein 42 jähriger polnischer Jude war bis zum August 1885 vollständig 
gesund gewesen. Frühere Syphilis oder eine Kopfverletzung stellte er in Ab- 
rede. Um diese Zeit bemerkte er na<^h einem Seebade Schwanken im Gehen, 
Erbrechen, Doppelsehen und Vertaubungen im rechten B«'iiie sowie der rechten 
Hand und Schalter. Die Diplopie war vorübergehend. Häufiges aber nicht 
starkes Kopfweh. Schwindel. Patient greift beim Versuche, Gegenstände zu 
Hassen und aufzuheben, sehr oft fehl. Am 7. Oktober constatirte Seguin 



*) Birdsali: Hedical News, 1887, April 16. 
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iu«rat ilie Hemianopsie. Die Augenmuskeln norma!. BeiJe Pupillun iintiv, 
die linlte etwas weiter als die rechte, Links rerticale Hemianopsie. Keine Lib- 
mungilesGesiclits, ilerZungo oder Extremitäten, Potellarreflexe normal. Oang 
enUchieden scliwaakend mit ansgespro ebener Neigung dcsPat. nach cechts siuh 
XU wanden. Ära 7, November die ersten Spuren einer Nenrorelinitis. Die 
Reoti «xterni beiderseits paretisch, daher wieder Diplopie, die später ver- 
schwuid. Schiäfriglioit und Schwierigkeit sich vom btuble zu erheben. Die 
Diagnose usbni einen Tumor an, der am Cuneus entstunden und sich bis zum 
Tentorium ausgebreitet hatte. Pat, erhielt Jodkali. Vom Januar bis Juli 8G 
irar die Diplopie verschwunden. Der Gang wurde nicht schlechter, obgleich 
der Kranke zwei Mal auf der Strasse nicht vom Flecke koontt. Er schwankt« 
jeUl mehr nach links biniibor. Vom Juli bis September war Pal, in Cali- 
fomien. Nach seiner Kückkebi nahmen alle Störungen zu. Im Oktober 86 
wurde die wohl entwickelte linke Hemianopsie abermals von Birdfall feat- 
^stellt, ferner doppelseitige., aber links stärker entwickelte Neuritis optica. 
Die linke Pupille etwas weiter als die rechte. Keine Diplopie. Gehör,' Gern cb, 
Sprache normal, keine Anästhesie und keine Analgesie. Keine Paralyse in 
den Muskeln des Gesichts und der Extremitäten, Die Bewegongeu warm 
mehr schwerfällig als atactisob. Wenn Pat. bei geschlossenen Augen auf- 
gefordert wurde, nach seiner Nase zu greifen, gelang iia.s mitunter richtig, 
oft aber, namentlich mit der linken Hand, wich er weit vom Ziele ab. Sein 
0«og war langsam und unsicher. An Kraft fehlte es nicht, Es handelte sich 
bloss um eine Unfähigkeit, die Bewegungen zu controlliren, Die PatoUarreOeze 
deutlich und links wie rechts dieselben. Wegen der Störung des Ge- 
sioJttssinnes stiess er hüulig mit der linken Seite an und drehte den Kopf 
halb nach links. Die Störungen im Gehen nahmen in ungleicbmässigor Weisv 
»u. Zuweilen konnte er ziemlich gut stehen, sitzen und geben, dann wieder 
er nach vorn und rechts, .-«Gibst im Sitzen über und konnte ilie Kiisse 
fom Boden beben. An einigen Tagen war er still und matt, an 
lebhaft und gesprächig. Sein Intellect war nicht gestört, seine Pa- 
bemerkte keine Veränderung in seinem Charakter, Niemab Halluoi- 
nittloaen. Guter Schlaf. Seine Klagen und seine Verstimmungen bezogen sich 
wesentlich auf die unangenehmen Sensationen und Schwierigkeiten im Ge- 
brauche der Glieder. In letzter Zeit nahmen die Erseheinangen des Him- 
dnickes bedentend ku. Die Diagnose des Tumor im Cuneus wurde wpgen Aer 
Ilrmianopsio und die eines Druckes desselben durch das Tentorium auf das 
Kleinhira wogen der Gleichgewichtsstörungen gemacht. Nach Einbnl«n dor 
Meinung erfahrener Specialärzte wurde die Operation am 9. März ISäT im 
N«ir York Hospital vorgenommen. Bildung eines :i Zoll langen und 3 Zoll 
breiten Lappens mit der Busi.-« nach oben. Die abgestumpfte Spitze reichte 
ntiA abwärts bis in die Höhe der rechten Hälfte der Linea arcaata superior. 
»ihrend die Basis von der Seite des n-cbten Scheitelbeins bis etwas über die 
ViUellinie nach links sich zog. Zwei Trepankronen und Durchtrennung dar 
»tbindenden Brücke mit einer Knochenxange. Der Knochendefect reichte ia 
Mitte bis an den Winkel zwischen Sinus longitudinitlis und transrers 
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and hatte eine Höhe von 2V4 and eine Breite von 2\\ Zoll. Die Dura pal- 
sirte nicht und war von dunklerem Colorit als in der Norm. Der Schnitt, der 
sie durchtrennte, umkreiste sie am Knochnnrande bis auf die innere Seite des- 
selben, wo sie nicht versehrt und zurückgeschlagen wurde, um eine Verletzung 
des Sinus zu vermeiden. Jetzt drängte sich sofort der Tumor in die Wunde. 
Er war an seiner rosarothen Farbe gleich kenntlich, bedeckt mit einer von 
grossen und weitverzweigten Venen durchzogenen Bindegewebshülle. Eine 
Lage Himgewebe an der Aussenseite der Geschwulst wurde mit Raspatorium 
und Löffelstiel von ihr abgelöst. In derselben Richtung wurde die Ausschälung 
bis in eine Tiefe von einem Zoll fortgesetzt. In gleicher Weise fand die Lö- 
sung auch von den anderen Seiten statt. So gross auch die Oeffnung im 
Schädel w^ar, sie genügte doch nicht, um über die Enden und an die Basis des 
Gewächses zu kommen. Es wurde deswegen der Tumor eingeschnitten und 
ein Theil seines weichen und körnigen wie fettigen Parenchyms entfernt. Jetzt 
erst war es möglich, den Zeigefinger zwischen Schädel und Tumor zu bringen 
und mit dessen Hülfe, allerdings nicht ohne Zerreissen der Geschwulst, sie 
auch aus der Tiefe herauszuschälen. So wurde zuerst die äussere und dann 
die innere Hälfte, letztere von der Falx herausgeholt. Die Inspection der 
Wunde ergab die vollständige Entfernung des Gewächses, das seinen Ansatz- 
und Ausgangspunkt offenbar am hinteren Rande der Falx gehabt hatte. Die 
lebhafte venöse Blutung suchte der Operateur durch Aufdrücken von Schwäm- 
men zu stillen. Die Falx war nach links noch etwas vom Tumor überwuchert 
gewesen, das Tentorium tief herabgedrückt. Gewicht des Tumor 140 Grm. 
Durchmesser desselben 3^^, 2V4 und 2' '.^ Zoll, grösste Circumferenz 8%, 
kleinste 7 Zoll. Die spätere Untersuchung characterisirte ihn als Spindel- 
zellensarcom. Nach Auseinanderziehen des Hirns mit Wundhaken wurden zwei 
noch blutende Stellen entdeckt, eine am Sinus longitudinalis und eine, augen- 
scheinlich arterielle, von einem Endzweige der Art. cerebralis post. Der Ope- 
rateur bemühte sich, die Blutung durch directe Compression mit Jodoformgaze 
zu stillen. Zu dem Zwecke wurde die ganze Wund höhle mit einem Ballen der- 
selben leicht gefüllt. Im Uebrigen schloss man zuerst die Dura, dann die Haut 
durch Nähte soweit, dass nur zur unteren Wundöffnung die Enden der Gaze- 
stncke heraushingen. Ausserdom wurdt* »och ein Drainrohr unter den Schädel 
geschoben. Ueber das Ganze kam ein Torfverband, der mit Jodoform und 
Sublimat getränkt worden war. 

Zum Schlüsse der Operation war der Puls fast unfühlbar geworden, wohl 
durch den auf 12 Unzen zu schätzenden Blutverlust. Das be.<^tändige Sickern 
des Blutes aus der Weichtheil- und Knochenwunde, welches trot? mehrfach 
applicirter Zangen recht lebhaft war, vermehrte den Blutverlust und erschwerte 
die Orientirung in der Tiefe nicht wenig. 

Durch Einwickeln der Extremitäten, Erwärmung, tiefe Lage des Kopfes, 
subcutane Einspritzung von Alkohol und Reizmittel auf Haut und Mastdarm 
wurde die anfänglich grosse Schwäche bekämpft. Der Puls wurde voll und 
hob sich auf 132. Alle zwei Stunden wurde etwas Milch gereicht. 

Einige Zeit darauf waren die Bandagen von Blut durchtränkt, während 
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der Puls schwächer geworden war, Fünf Stunden nach der Operation ww ilü 
Blutdurchtränkung tiouh hedeuleader geworden. Pal. war bei Besinnnog, der 
Vuls war sehr schwach und klein. KoohsalE-InfusioQea nach Laaderer mit 
ZückerzusaU. Damach wurde Patient ruhiger and war im Staude an ihn ge- 
stellt» Fragen zu beantworlen, ao dass sich das Fortbestehen der Hemianopsin 
constatiren lioss. Der Fortbestand der Blutung nöthigte siur schnellen Ent- 
fernung des Verbandes. Das Blut rann oontinuirlich aas dem Drainrohre. Ein 
Fasson der Gefässe war nicht möglich, da während der ßlosslegung der Trepa- 
nationsoffnung der Puls, welcher sich nach der Infusion gehoben hatte, ganz 
BofhÖrte. Es konnte daher nur mich mehr Jodofomigaie aufgepackt werden. 
Wiederholentlich noch wurde Kochsalzlösung infündirt, allein ohnu Erfolg, 
9 Stunden nach der Operation war Patient todt. Die Seotion wurde nicht ge- 
stattet. Unter der Jodofonngaze lag ein mächtiges Coagulum. 

Der Operateur macht sich selbst den Vorwurf, in der Blut- 
stillung fehlerhaft vürgegangeo zu sein. Grössere ariurielle Gc- 
fasse rathe ich stets zu fassen und zu unterbinden. Ich würd« 
niemals k. B. gestalten, die Blutung aus einer An. thjrreoidea 
durch die antiseptische Taraponuade üu stillen. Ich halte da.s für 
ebenso falsch, als nach uiner Aniputatio femori.s nur die Haupt- 
arterie zu unterbinden und die Blutungen aus der Vrofunda und 
den Perforantes durch eine kurze oder längere Zeit angebrachte 
Tamponnade zu bekämpfen, wie das leider auch empfohlen wortlun 
ist. Das Verfahren kann zunächst Erfolge haben, rächt sieh aber 
später durch Nachblutungen, oder Ansammlungen in der Tiefe der 
Muskelinterstitien. In das Hirn können wir '2, auch 3 und 4 cm 
tief einschueidcn , ohne dass Arterien spritzen, ja ohne das.s es 
überhaupt erheblich blutet, haben wir aber bei einer Absetxaog 
der Exiremitas oecipitalis an ihrer ßnsalfläche einen stärkeren .Ast 
der A. cerebri posterior verletzt, so müssen wir, wie die vorlie- 
gende Krankongeschichte lehrt, ihn aufsuchen und unterbinden. 
Ich werde weiter unten eine Opera tionsgeschichte, die Keeu or- 
xshlt, wiedergeben. Der Fall endete glücklich, aber eine Reihp 
von Gefahren musste Patient vor seiner endlichen Genesung durch- 
mnohen, Gefahren und Störungen des Wund Verlaufes, die alle durch 
diu Vorfahren vermieden worden wären, das in der zeitweiligen 
iPällung der Wundhöhle mit Jodofornigaze besieht. Die Tainpon- 
OMie mit slerilisirler Krüllgaze, in welche Jodoform pul ver eiuga- 
'lieben ist, wirkt vortrefflich blutstillend. Sie mindert dadurch 
Ib>^ als jedes andere antiseptische Verfahre» die (iefahreii der 
mlUligen, oder absichtlichen Hirnverletzungen. V.s ist durchaus 
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nicht leicht, auch nicht bei der Zurichtung einer complicirten 
Schädelfractur, welche mit Verwundung des Hirns verbunden ist, 
die Blutung aus den Gefässen der Pia zu beherrschen. Erst recht 
ist in der mitgetheilten Krankengeschichte die Schvrierigkeit dieser 
Blutstillung, sowie das störende und unaufhörliche Aussickern dos 
Blutes aus den Maschen der Diploc erwähnt worden. Die Jodo- 
formtamponnade wird mit diesen Störungen fertig, nur muss sie 
anders, als in dem eben vorgebrachten Falle zur Anwendung 
kommen. In die grosse Wundhöhle hätte ein zusammengeballtes 
Stück Jodoformgaze von etwa 40 cm im Quadrat kommen müssen, 
darauf ein zweites und drittes und so weiter bis in und etwas über 
das Niveau der Hautwunde. Der Hautlappen, wenn ein solcher 
gebildet worden war, musste zurückgeschlagen und auf die Lagen 
Jodormgaze, welche die Wunde füllten und überragten, unmittelbar 
der übliche antiseptischo Verband kommen. Die Stücke desselben, 
ob sie nun aus Mull, Moos oder Holzspähnen bestehen, sind so 
stark hygroskopisch, dass sie alles, was an die Oberfläche der 
Jodoformgaze kommt, ab- und einsaugen. Dadurch bleibt die 
letztere verhältnissmässig trocken. Wenn man aber nur einen 
Streifen Jodoformgaze in die Tiefe der Wundhöhle führt und diesen 
durch einen Schlitz in der äusseren Wunde heraustreten lässt, so 
wird der zur Tamponnade bestimmte Streif bald so durchfeuchtet, 
dass er nichts weiter aufzunehmen im St<indo ist und Blut und 
Transsudat neben und hinter ihm sich in Monge ansammeln. Der 
Abschnitt desselben, welcher zwischen den äusseren Wundrändern 
steckt, wird dazu noch comprimirt und jede Ableitung aus der 
Tiefe von nun an illusorisch. Das Verfahren ist damit das denk- 
bar schlechteste geworden, eine Drainage ohne diese Zuthat von 
Jodoformgaze wäre ungleich zweckmässiger gewesen. Was man 
vermeiden wollte, errei<^ht man jetzt erst recht: die Ansammlung 
drückender, weit ins weiche Gewebe sich infiltrirender und zur 
Zersetzung geeigneter und geneigter Wundproducte in der Tiefe 
der Wunde. Ich habe gesehen, dass, wo man in dieser Weise 
nach Amputationen verfahren war, beim Herausziehen des Jodo- 
formgazestreifs ein Schwall blutroth gefärbter Flüssigkeit nach- 
stürzte. So sehr ich also die blutstillende Tamponnade bei Ver- 
wandungen des Hirns auch empfehle und schon empfohlen habe, 
so kommt doch Alles darauf an, dass sie richtig und mit steter 



Berücksichtigang der ihr ertheiltou Aafgabe gemacht, dass sie zur 
Comprcssion und Ableitung, nicht aber zum Zustopfen nnd Ver- 
pfropfen gebraucht werde. Allerdings macht das Verfahren in 
vielen Fällen eine nochmalige Chioroformnarcose notbwendig, um 
in aller Ruhe die Gazefüllung wieder herauszunehmen und nun 
erst die äussere Wunde zu nähen und zu verschliessen , allein 
dieser Nachtheil, wenn es überhaupt ein solcher ist, wird durch 
die noch jetzt, d. h. nach Kwei, drei und selbst vier Tagen nach 
der Secundäruaht zu erreichende Prima intentio reichlich auf- 
gewogen. 

Ich will aber die missliche Lage nicht Terkennen, in welche 
ßirdsall bei der Operation seines Kranken versetzt war. Die 
Durchschneidung einer grösseren Himpartie und eines grösseren 
Blutleit«rs sind allemal bedenkliche Verletzungen, und wenn man 
durch schnelle Unterbindung und Ümstechung sich nicht helfen 
kann, schwebt der Kranke in grösster Lebensgefahr. In der Tiefe 
des Hirns aber diese hier allein wirksamen Blutstillungsmittel an- 
zuwenden, dürfte sehr oft auf unüberwindliche Hinderuisse stossen. 
Daher halte ich bei einer gewissen Grösse der Hirngeschwulst es 
für besser, die Operation aufzugeben, als durchzusetzen. Man wende 
mir dabei nicht ein, dass Patient ja doch verloren sei, man also 
das Aeusserste wagen dürfe. Dieses Aeusserste muss stets ein heil- 
sames sein, ist es immer unheilvoll, so gehört es eben nicht in 
die Heilmittel der Chirurgie. 

Noch eine andere Gefahr hat die Operation grosser Hirn- 
tumoren, die der Entwickelung eines acuten und schnell 
tödtlichen Hirnödems, Das habe ich im nachstehenden Falle 
erfahren. 

Der 66 Jahre alto Kauftnaon S. hatte vor etwa 20 .lahron auf dem Kopfo 
«nd zwar über 'lern linken Scheitelbeine ein« damals schon wallnus.sgrossc 
Geschwulst bemerkt, die bis vor 9 Monaten — Frühling 1«86 — unverSndert 
bestanden haben sollte. Dann ist sie nicht bloss schnell gewachsen, sondeni 
hat auch ihreConsislenK verändert, früher Imocheiüiart.. ist sie weicli gewordon 
Der Gebrauch von Jodkali hinderte das ff achaen nicht. Beschwerden über balle 
bis zum September 1886 der Pat. keine. Damals bemerkte er zuerst ein imioer 
lasftiger werdendes Amebenkriechen und Kriebeln in seiner rechten Hand, sie 
wurde taub und kraftlos. In 3 Monaten — bei seiner Aufnahme in meine 
Klinik am 8. Deoember 1886 — war er nicht mehr im Stande, mit der be- 
trpffenden H;ind einen Gegenstand m fassen oder fesLzulialten, selbst dann 
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grnan denselben flxirte. Mit TerbundeaeD Augen war du Heben 
and HaltcD ganz unmöglich. Seit vier Wochen fiel es den Angehörigen des 
Kranken ml, dass er träge, schläfrig, matt und elend wurde, zugleich stiess 
seine Zunge beim Sprechen an. Mitunter suchte er lange nach einem Worte 
nod fand es doch nicht. Sein Gedächtnis^ minderte sich und ging fast ganz 
verloren. Er konnte kein Vaterunser mehr hersagen und war, obgleich sonst 
ein sehr gewandter Rechner, nicht im Stande, zwei Zahlen ta addJren. Auch 
Schreiben Hess er Worte ans und schrieb andere falsche für sie hinein. 

' Kopfschmerzen and Schwindel hat Pat. nie geklagt. 

Auf der linken Seite des Kopfes beflndet sich eine h&lbkagelige, wohl 

Finger hohe Geschwulst, die allmäiig vom Schädel aufsteigt und etwa 
derGegend des Tuber parietale ihre gros ste Erhebung erreicht. Die behaarte 
Kopfhaut aber ihr i!il etwas gespannt, sonst unverändert und verschieblich. 
Ihre sich sehr allmalig abflachende Basis reicht bis 2ur Sogittalnabt und aber 
die Kranznahl noch nach vom ; nach unten und hinten faUt sie steiler als nach 
Tom and oben ab. Wahrend der untere Umfang der Geschwulst knochenhart 
ist, ist ihr grösserer obererTheil weicher, von derConsistenx etwa eiaes massig 
gespannten Muskels. Die Oberfläche ist glatt, der Uebergang des knochen- 
harten basalen Abschnittes in den weicheren der Höhe ganz unmerklich. 
DarchKOgen ist die Geschwulst von grossen pulsirenden Gefässen. Legt man 
die Hand ihr auf, so glnnbt man, dass sie als Ganzes pulsirt, bei näherem 
Abtasten erst überzeugt man sich davon, dass einzelne Stränge in ihr die 
Träger der Pulsation sind. Durch Druck kann die Geschwulst nicht verklei- 
nert werden. Ebensowenig orxeugt der Druck besondere Erscheinungen. Der 
Pols ist nicht verlangsamt, die Respiration regelmässig, die Körpertemperatur 
normal. Im Augenhintergrunde keine Veränderungen. Die Sensibilität der 
rechten Hand ist herabgesetü. Oberflächliche Nadelstiche werden kaum ge- 
fühlt und stets falsch localisirt. Der Tastsinn erscheint vollständig erloschen. 
Die Motilität ist überall vorhanden, doch sind alle Bewegungen des rechten 
Armes kraftlos, der Händedruck gegenüber dem der Unken Hand kanm zu 
fGhlen. Der rechte Facialis ist paretjscb, der rechte Mundwinkel steht tiefer, 
Auge wird nur unvollkommen geschlossen. 

Ich nahm ein myelogenes Sarcom an, das erst in letzter Zeit die äussere 
dcht des Knochens durchbrochen hatte. Da die Geschwulst durch Druck 
nicht verkleinert werden konnte, glaubte ich, dass sie gegen die Scbädelhöhle 
noch durch eine Lage der verdünnten Vitrea abge.schlossen sei. Hierin wurde 
ich durch den Umstand hastarkt, dass, wie überhaupt keine Hi m druck ersehe i- 
oungen vorhanden waren, so auch durch Compression der Geschwulst keine 
ansgoiösl werden konnten, Die Lähmungserscheinungen auf der rechten Seite 
sowie die Sprachstörung leitete ich von einer directen Beeinflussung der Hirn- 
rinde durch die wachsende Geschwulst ab. Ich erfuhr erst bei dieser Gelegen- 
heil, dass eine von den Knochen des Schädels ausgehende Ge- 
»ehwulst erst dann flirnsymptome macht, wenn sie sehr weit in 
die Schädel hoble hineingewachsen ist. Kleinere Vorragungen auf der 
Inoeaflache des Knochens machen in der Regel keine Hlmsymptoms. 

Die Thatsache, dass Kchon vor '20 .lahren eine Knochenauftretbung vor- 



Iiunden geneseD wxr. veranlasste mich, (nr die Operation rine Terbältiüs<)- 
niüssig giito Prognose m stellen. Ich ri.«cliDeti^ mit grosser Siclierheit auf ein« 
i-leatlicUe und feste Äbkapselang der Geschwulst gegen die Oberflüche des 
Gehirns. 

Am 10. December lSä6, nach geboriger Vorbereitung des Operntions- 
feldes, durchlrennle ich die Weichtheile über der Geschwulst mit einem KniiX' 
üchnitte und moisselte längs ihrer Basis das gan^e linke Scheitelbein mit ebem 
Stücke des Stirbeines fort. In der Scheitelhöhe rousste ich noch etwas über 
die Mittellinie hinausgehen. 0er Knochen war vollständig perforirt, ebenso 
die Dura in der Mitte der Geschwulst. Die Perforationsstelie des Knochens 
bildete eineArt Isthmas des sanduhrförmig gestalteten Tumors, denn ein Klein- 
»pfelg rosaer Abschnitt desselben wuchü noch in 's Hirn hinein und war so 
sohlechl gegen dasselbe abgesetzt, dass ich eine erhebliche Schicht des l«tt- 
toren bei seiner Gxstirpation mit abtragen niusste. Von grosseren Gelassen 
waren bei der Operation nablreicbe Zweige der Art. meningea, die in die Ge- 
schwulst hineingingen, unterbunden worden. Bei Ablösung von der Mittellinie 
war ich gezwungen, ein grosses Stück des Sinns longitndinalis zu exstirpiren. 
Der BluIvetJasl war nicht unbedeutend, die Blutstillung aber nicht besonders 
schwierig. Der Verband war der oben beschriebene, mittelst Jodofornitampo- 
nade der ganzen Wundtläche. Am ersten Tage nach der Operation war Pat. 
bnwosstlo.'i, dann kam er wieijer zu sich. Nach 3 Mal 34 Stunden Entfernung 
der JoiloformgaM und secundäre Wnndnabt, jedoch mit Drainage. Am dritten 
'\'ng9 wird Pat. wieder soninolent, antwortet zwar noch auf Fragen, liegt aber 
Bimst völlig theilnahmlos da. Der Puls wird schneÜBr, die Temperatur steigt 
über 38,0. Der Sopot wird immer tiefer, bis am Morgen des fünften Tages 
nach der Operation Pat. stirbt. 

Die Section deckte ein sehr verbreitetes, hochgradiges Hirnodem auf; 
keine Ueningitis. Zu joder Seite des umstochon^n Sinus longitudinalis nip 
Thrombus von massiger Ausdehnung. Der Sinus transversus enthielt t' 
ges Blut. 

Der Wogna,hmc gro.sser Stücke des Schädels und der Data, nie sie 
zur Heraus bcfördernng umfangreicher intracranieller Tumoren noth- 
wendig Ist, folgt nur /u leicht und oft die schnelle Entwicke- 
lang eines letulen Hirnödems. Die Transsudatiou, welche den 
Liquor cerebrospinalis liefert, wird in zweifacher Weise gesteigert 
und vermehrt, einmal durch Znnahme des firteriellen Gefässdrucks, 
das andere Mal bei Stauungen in den abführenden venösen Bahnen. 
Der arterielle Druck ist die Kraft, welche die Bildung des Liquor 
cerebrospinalis besorgt, je grösser diese Kraft, desto reichlicher 
niQss auch die Menge des Liquor ausfalten. Aber dieselbe Kraft, 
die ihn liefert, sorgt auch für seine Forlbewegung. Durch Zn- 
niihme des urteriollcn Drm'kes muss die reii'hlichei' gebildete 
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Lymphe aach rascher fortgeschaift werden. Mithin kann durch 
sie niemals ein Oedem zu Stande gebracht werden. In dem Maasse 
als sie die Transsudation mehrt, fördert sie auch die Resorption. 
(xanz anders wirkt die venöse Stauung. Auch bei ihr muss durch 
die Erweiterung der Capillaren, viel mehr wie beim Wachsen des 
arteriellen Blutdruckes, die Absonderung des Liquor, also seine 
Menge zunehmen. Allein die Hindemisse im Venenstrom sperren 
auch den Lymphstrom, verlangsamen ihn und lassen das thierische 
Wasser in den Geweben sich ansammeln und anhäufen. Wenn 
aber gesteigerte Bildung und verminderte Bewegung zusammen- 
fallen, so kommt es zum Oedem. Die Fortnahme des knöchernen 
Gehäuses macht, soweit das Hirn blossgelegt ist, dasselbe hyper- 
äroisch, eine Folge der Befreiung vom regelmässigen und gewohn- 
ten Gegendrucke. Diejenigen Gefässe, welche nach Entlastung 
ihrer Wandungen sich vorzugsweise und an erster Stelle ausdehnen, 
sind die Venen. Die nächste Wirkung also der Wegnahme eines 
Theiles vom Schädeldache ist eine venöse Hyperämie des von ihm 
befreiten Himabschnittes und diese venöse Hyperämie wieder ist 
es, die weiter zum Hirnödem führt. Ein altes, oft geübtes Expe- 
riment, das schon von Magen die herrührt, zeigt, wie rasch und 
reichlich sich selbst bei derjenigen venösen Hyperämie, die nach 
Ausfluss des Liquor cerebrospinalis entsteht, die Flüssigkeit wieder 
bildet. Man lässt aus einer Oeffnung im Lig. obturator. atlantis 
den Liquor abfliessen, scthliesst mit dem Finger das Loch und 
öffnet nach kurzer Zeit wieder, dann spritzt geradezu ein Strahl 
des neugebildeten Liquor heraus. Für die Resorption des Liquor 
leistet der hohe intracranielle Druck ausserordentlich viel, setzt 
man ihn z. B. durch Wegnahme des ganzen Scheitelbeins herab, 
so stört man damit die Fortschafifung des Liquor cerebrospinalis 
und begünstigt ganz unmittelbar die Entwiekclung und die Aus- 
breitung des Hirnödems. 

Ich meine, diese Schlussfolgerung sollte auch von Denen nicht 
ignorirt werden, welche bei subcutanen Schädel Verletzungen immer 
noch, um das gequetschte Hirn zu entlasten, die Trepanation be- 
forworten. Zunächst wird durch diese der unter der Operations- 
stelle gelegene Hirntheil geschädigt, denn von allen Seiten strömt 
hierher der Liquor cerebrospinalis und durchtränkt auf's Reich- 
lichste das gequetschte Gewebe; da« beweisen die Bewegungen des 
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Gehirns, welche nach den Seiten des geringsten Widerstandes, hier 
also der Trepanöffnung, stattfinden. Donders hat das schla- 
gend gezeigt, indem er die Bewegungen des Lig. oecipito-atUn- 
ticuna postic. vor und nach einer Trepanation des Schädeldaches 
beobachtete. Vor dieser Trepanation waren sie sehr deutlich, nach 
derselben aber verschwunden, indem sie nun am Trepanioche sicht- 
bar wurden. Fügte er das heraoslrepanirte Knochenstück wieder 
ein, so kehrten die Bewegungen des Ligamentes sofort 

Die schwer zu stillende Blutung und di 
lung eines weit verbreiteten Hirnödems sind die Folgen 
der Exstirpation grosser Hirntumoren Sie sind Störungen, 
die selten nur einen solchen Eingriff werden gelingen lassen. Die 
Gefahr des Oedems wird noch grösser durch die Herabsetzung des 
arteriellen Blutdruckes in Folge des Blutverlustes bei der Opera- 
tion und durch die Unterbrechung oder wenigstens Hemmung des 
venösen Stromes , welche die Ausschaltung eines der grösseren 
venösen Blutleiter zur Folge haben muss. Dazu kommt endlich 
noch die Störung, die der Tumor schon in der Vertheilung und dem 
gegenseitigen Verhältnisse der flüssigen Coraponenten des Schädel- 
inhaltes geschaffen und besorgt hat. Bei grösseren intracraniellen 
Tumoren handelt es sich stets um Zunahme des Liquor cerebro- 
spinalis, namentlich in den Hirnhöhlen, eine Störung, die in dem 
Auftreten der typischen Drucksymptome, namentlich der Stauungs- 
papille ihren Ausdruck findet. Es ist bekannt, wie gerade hier 
der Druck auf die Vena magna Galeni den Hydrops ventriculonun 
begünstigt. Treten zu diesen Fällen reicher und reichlichster Vor- 
tretung der Cerebrospinalflüssigkeit noch Momente, welche die 
Ausscheidung mehren und die Abfuhr beschränken, wie eben die 
nnmittelbaren Wirkungen der Operation, so ist es begreiflich, daas 
leicht sich das Hirnödem entwickeln und schnell sich, wenn es 
schon bestand, vergrössern und verbreiten wird. 

Wo ein Hirntumor schon die schwersten cerebralen Störungen, 
die Aufhebung des BewusstseJns, Sopor und Coma zu Stande ge- 
bracht hat, kann mau fast mit Sicherheit darauf rechnen, bei der 
Section ein hochgradiges HimÖdem zu linden. Ich halte daher 
den Versuch der Exstirpation eines Hirntumors in seinem comatösen 
Stadium für gänzlich aussichtslos. Da das Oedem in Folge der 
Operation zunächst noch zunimml, gewinnt es schon 6 und 1'2 
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Standen uach derselben einen Grad, mit dem der Fortbestand des 
Lebens sich nicht mehr verträgt. Gerade in diesem Stadium bin 
ich aber mehr als einmal zur Operation aufgefordert worden. Ich 
habe sie dann deswegen refnsiren müssen, weil ich es /.u spät für 
sie hielt. 

Der Chirurg, welcher vorsichtig und kritisch in der Wahl 
seiner operativen Fälle sein will, hat ausser den typischen Äli- 
gemeinersrheinungen einer endocmniellen Geschwulst auch von der 
Diagnose die Angabe des Sitzes derselben zu fordern. Die 
Herdsymptome von der motorischen Region, oder dem 
Occipital- und Temporaltappen mijssen unzweideutige, wirk- 
liche und directe, nirhi im Sinne Wernicke's indirecte, durch 
die allgemeine, compressive Wirkung des Tumors verursachte sein. 
Stehen diese neben den allgemeinen Hirndruckerscheinnngen fest, 
so ist es allerdings noch weiter fiir uns Chirurgen nothwendig, zu 
wissen, wie es mit der Grenze und der Grösse des Gewächses 
steht. Hierüber wird wohl nur ausnahmsweise einmal die Diagnose 
dion vor der Blosslegung des Tumors ans Auskunft gehen können. 
lob hatte es daher in den bezeichneten, was Existenz und Sitz 
: Geschwulst betrifft sicher gestellten Fällen für richtig, wenn 
■ der oben begründeten Einschränkung der Chirurg zum Messer 
md Meissel greift, um eine probatorisithe Trepanation auszufüh- 
ja noch weiter geht und selbst eine probatorische Incision 
■ in das weisse MarkJager der Hemisphäre hinzufügt. Gefasst 
»r moss der Operateur darauf sein, einen diffus infiltrirten, oder 
: zu grossen Tumor stehen zu lassen. Er hat in diesem Falle 
von vom herein nur versuchsweise unternommene Operation 
[ubrecben und unvollendet zu lassen. Das ist die Bedingung, 
TOlter welcher ich den Versuch der Entfernung eines an zugäng- 
licher Stelle gelegenen Hirntumors für gerechtfertigt, ja unter be- 
sondcra günstigen Umständen sogar für geboten halle. Wie oft 
freilich, selbst in einem vorzüglich und sicher diagnosticirten Falle, 
wir mitten im Werke zurücktreten müssen, lasse ich dahingestellt, 
denn auf diesem Gebiete besitzt die moderne Chirurgie nur sehr 

I bescheidene Erfahrungen. 
^ Die ersten zwei Fälle, wo grössere, ondocranielle Tumoren 
lurch eine Operation entfernt worden sind, bezogen sich auf Ge- 
irSchse, von denen Thcilc ;ius.-ierh;ilb des Craniura sich darstellten, 
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cä äind das die Fälle von Macewen und Durante. Macowou's 
Operation ist allgemein wohl erst durub seinen Vortrag auf der 
vorigjährigen August-Ver.saiiiniluiig der British mediual AssociatJon 
bekannt geworden. Ich gebe das wörtÜL'h wieder, was or selbst 
vorgetragen hat 

„Im Jahre 1S73 knm ein Fall vnn üiopal.hiaeher Erkruuknnfc zur Beob- 
achtung, bei welchem die GesammLhcit iter Symptome auf eine Lä.sjon das 
linbi-n Frontal läppe [13 bezogen werden musste. Er betraf eine P&tJentiD, die 
ninen kleinen Orbitallumor oberhalb dos lioken Bulbus hatte, der Oiscb ge- 
wachsen war, nachdem ihr an derselben Stelle schon zuvor eiDr gleiche Ga- 
snhwiilst eistirpirt worden war. Mittlorweile hatten sich noch andere Sjm- 
ptnme eingestellt. Die linke Pupille war anhaltend myotiseh geworden. Die 
Intelligenz and sonntigo Geiste.tfanctionen waren herabgesetzt. Dabei klagte 
Patientin über Kopfsohmeri, Wohl Hessen diese Erscheinungen an eine Er- 
krankung im Stimlappen denken, doch konnte eine Diagnose darauf hin nooh 
nicht geiuaclit werden. Desswegen wunle die Beobachtung noch einige Zeit 
fortgesetzt. Nach einigen Wochen stellten sich wirklich Convulsionen ein, die 
sich anfangs auf die rechte Gesicht.sh&lfte und die rechte, nbere Eitremim 
besohränliten, während die unlere Extremität erst beim dritten Anfalle in Mit- 
leidenschaft gezogen warde. Zuletzt ergriffen die Krämpfe den ganzen KörpK 
und gingen einher mit Aufhebung des Bewosstseins. Die.se Erscbeinungro 
Hessen sich auf ein Uebergreifen des pathologischen Reizes auf die unteren Aa- 
theile der aufsteigenden Central Windungen deutpn, wobei mit Rücksicht aai 
die anfangs beobaohteton Symptome der Sitz der Erkrankung in den Haken 
Stimlappen in verlegen war. Es wurde daher in der Mitte zwischen Snlcus 
Etolando und der VorderÜäche des Schädels trepanirt. Man fand Kunüchst hier 
aitf der Aussenflüche des Schädels ein Gerstenkorn gca.sses (Sarkom) Knotehen. 
Kach Ausbohning der Knocbensoheibe kam ein Tumor der Dum zum Vor- 
scheine, der das Gehirn oomprimirte. Derselbe war an dieser Stelle '/, Zoll 
dick, veniünnle sich jeiloch nach den Seiten hin und entspracii in seiner Au»- 
■iebniing den vorderen zwei Dritteln des Stimlappens. Zar Auslosung des Tv- 
uiorF, die längere 2eit in Anspruch nahm, war es nothwendig, einen Theil dar 
mit ihm «erwachsenen Hirnhäute abzutragen. Die Patientin erholte sich sehr 
bald nach derOperation und war dann fähig, ihren Lebenserworb zu betreiben. 
Sie lebte noch acht -Jahre nach der Operation, bis sie an Morbus Brightii lu 
Grunde ging. Bei der Section fand sioh keine Spur eines Tumors im Oebini." 

Der Fall ist ein Untcum, mir wenigstens i.«t kein anderer Fall eines pe- 
riostalen Sarkoms, als welches doch wohl die primäre Geschwulst in der Or- 
bita anzusehen ist, bekannt, das Metasta.sen in zwei verschiedenen Organen 
(Knochen und Hirn) gemacht und dann sich nicht weiter disseminirt h&tte. 

Durante in Kom reclamirte die Priorität hinsichtlich der Exsttrpstion 
vonHirnlUBioren') gegenüber Gndlee und Ferrier. In seinem Falle wurde die 
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Anwesenheit einer intercraniellen Geschwulst wesentlich durch dieVerschiohun«: 
des linken Auges yerrathen. Der Tumor war durch die Fissura orbitalis sup. 
in das Dach der Orbita hinter den Bulbus gerathen. Der Pat.« welcher in einem 
Zustande von Melancholie lebte, litt an Verlust des Geruchsinnes. Fortnahme 
eines grossen Stückes vom Frontale mit Hammer undMeissel herunter bis zum 
oberen Rande der Augenhöhle. Der Tumor, welcher sich in der linken vorderen 
Schädelgrube bis über die Mittellinie ausbreitete, hat die Lamina cribrosa zer- 
stört und das Dach der Orbita abwärts gedrückt. Nach hinten reichte er bis 
an die Sella turcica. Der linke Frontallappen war im Zustande erh(^blicher 
Atrophie. Bei der Entfernung nur geringe Blutung. Neben der eingeführten 
Drainage, 10 Tage lang Tamponade der Wunde mit antiseptischer Gaze. Die 
früheren Symptome waren zunächst unverändert geblieben: Vorragen <ies 
Auges, Anosmie, Gedächtnissschwäche, Unsicherheit in den Bewegungen, Nei- 
gung zu Niedergeschlagenheit und Schweigsamkeit. Drei Monate später 
waren diese geistigen Störungen bedeutend gebessert und im Schwinden be- 
griffen. 

In einem dritten Falle — mitgetheilt von BirdsalP) und operirt von 
Weir — gab der Umstand, dass nach der Entfernung eines Sarkoms di;r 
Nackengegend Erscheinungen einer Hirngeschwulst sich einstellten, Veran- 
lassung, ihre operative Entfernung zu versuchen. Der Fall mag als ab- 
schreckendes Beispiel hier stehen bleiben. 

Hoffentlich wirdMacewen's glückliclH* Operation an einem multipel nw 
tastatischen Hirn-Sarkome hierin ihre einzige und letzte Nachahmung gefunden 
haben. 

Eine 26jährige Frau W8r wegen eines Sarkoms am Halse schon vier Mal 
operirt worden. Bei der letzten Operation war der Plexus brachialis verletzt 
worden und eine Lähmung des linken Armes zurückgeblieben. Unwillkürliches 
Harnlassen und Defaciren .stellten sich ein. Darauf Krämpfe im linken Bein<^ 
mit nachfolgender Paralyse desselben. Weiter Krämpfe und Vertaubung der 
rechten Hand. Seit drei Wochen intensiver Kopfsclimerz. Am 11. August H7 
ward der am oberen Abschnitte der Fissura Kolando vermuthete Tumor aufge- 
sucht. Die Dura und nach ihrer Durchschneidung die Himsub.stanz drängen 
sich in die Wunde. Weder der Finger noch die Explorationsnadel konnten sich 
von der Gegenwart einer Geschwulst an der Oberfläche oder in der Tiefe der 
Windungen überzeugen. Ein Theil der vorgefallenen Himsub.stanz wurdi^ fort- 
geschnitten und die ziemlich j)rofu^e| Blutung durrh d»n Th«'nnokauter ge.stillt. 
Eine Woche später entwickelte sirh eine H«*mia oTrbri, welche zur Grö.-^.si- 
eines Hühnereies heranwuchs. Keine Reaction, aber Tod na^^h zwei .Monaten 
unter wachsenden Symptomen einer Rückenmarks- Affe^-tion. B»i Afv Autopsi 
wurde imGrosshirn ein Tumor nicht gefunden, sondern «in Spindflz<'llen-Sarkoni 
das von der linken Hemisphäre df> Kleinhirnes ausgeganiren war und di«* \\f- 
dnlla oblongata nach rechts und vorwärts verdrängt hatt«*. 

Die Krankengeschichte ist zu kurz, als da.ss i^h mir ein IJr- 
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theil über die Verhältnisse bilduii könnte, welche es möglich laacl 
ten. eine vom Rückenmarlte inducirte Lähmung für eine vom 
torischen Rindengebiete des Hirnes ausgegangene zu halten. ! 
überhaupt bei einer Sarcommetastase im Ceutralnervensysterae, 
unzweifelhaft vorlag, noch an eine Operation gedacht wurde, geiii 
meinem Urtheiie. 

In den drei eben aufgeführten Fällen sind za den Hirnsyi 
ptomeo, welche auf die Anwesenheit einer iutracraniellen 
schwulst deuteten, noch andere und zwar recht bestimmte 
weise auf eine solche gekommen: die Zeichen einer retrobulbäi 
von oben in die Augenhöhle getretenen Geaohwulst im Falle von 
Durante, die Präexistenz eines Orbitalsarconis und die Anwesen- 
heit eines kleinen Knochensarcoms gerade an der Trepanations- 
stelle im Falle Maecwen's, sowie endlich das drei Mal recidive 
Halssarcom, in dessen Gefolge es zur Meiastasenbildung im Schädel- 
Inneren gekommen war, im Falle von Birdsall. 

Zum erst«n Male haben Bennett und Godlee am 25, 
vember 1H84 es gewagt, bei einer lediglich aus den Hiniaympl 
raen diagnosticirten Geschwulst den Schädel zu eröffnen'). Der 
Fall hat das ihm gebührende Aufsehen um so mehr erregt, als 
die Mittheilung über ihn zu einer Zeit erschien, wo Patient die 
ersten Folgen des Eingriffes glücklich überwunden hatte und sich 
vollständig wohl befand. Leider ist er vier Wochen nach der Kx- 
slirpation, nicht den directen Folgen derselben, wohl aber eini 
Wiindinfection erlegen *), 

Es handelte sicli um uineii 2'>jührigeii Mann, dec seit 4 Jahren anfalla- 
woise von sehr heftigen Kopfsohraerzen, namentlich in der Scheitelgegend, 
mit fast unstillbarem Erbrechen und Würgen heimgesucht wurde. Das Atlge- 
meinbefinden und die InlelligeDz waren nicht gestört, doch bestand beider- 
seits eine Neuritis optica. Sprache, Gehör, Sensibilität und Punctiun 
Augenmuskeln waren in Ordnung. Dagegen bestand vollige Lähoinng 
linken Hand und Finger, önfähiglieit zur Pro- und Supination des UnL-_ 
Viirderarmcs, Beschränkung der ßeweglicb\eit im liuKeu Schultcrgolenke, gut 
leiehte Parese aucli des linken Beines und der linken Gesiohlshälfte. Zeitweise 
traten klonische Krämpfe in den gelähmten Mustelgebieten auf, Die links- 
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seitigen Sehnenrvflexe waren stärker &ls die reobtssoitigeD. Nahe <l<^r Sagittnl- 
nabt bestand in der rechten Porietalgegend deutliche Druokempändlichkeit. 
Beiin(>tl diagiiosticirle eiaen recliterseits, in der Nähe des oberen Drittels 
der Rulando'schRiJ Furche gelegenen, umschriebenen Tumor, und Godlee 
legte nach Bestimmung der dieser Flachr entsprechenden Schädelstelle hier 
einr TrepanatiODSÖfTnung von 2 : P/, Zoll au. Im Grunde erschien nach Ent- 
fernung auch der Dura eine auffaltend blassgelbe Hirnwindung. Ein seichter 
(Einschnitt führte auf einen icelappleu, festen, soliden und gut abgegrenzten 
Tnmar, der mittelst eines Spatels leicht herausgeholt werden konnte. Er 
erwies sich als ein c«nisch gestaltetes, etwa wallnussgrosses Gliom. Die be- 
Lrüchtlichp Blutung worde durch den Galvanocauter gestillt und die l'/j ^H 
Hohle drainirt. Darauf wurde die Dura und dann die Haut durch Nähte 
ibloSBen und ein an ti septisch er Verband angelegt. Pat. ertrug den Ein- 
sehr gut. Seine Intelligenz blieb intact, seine Stimmung heiter. Schmer 
fehlten- Die Läbmungserscheinungen hatten keine Veränderung erfahren. 
Bei dem täglichen Verbandwechsel fand sich am vierten Tage Sobwel- 
tung der Wundränder und Eiterung aus der Tiefe der Wunde. Gesicht und 
Kopfhaut waren ödematos, Bald drängte sich eine balborangegroese Gehirn- 
der Wunde. Am achten Tage wurde dieser Prolaps abgetragen, 
leioh darnach das .Ulgemeinbeßnden gut blieb, stellten sich drei Wochen 
die Erscheinungen einer eiterigen ConTenitätsmeningitis ein. welcher 
Kranke am 23, December erlag. Der Defect in der linken Grossbirnbemi- 
amfasBte fast die ganze hintere Central Windung, nur ihr oberster und 
er Abschnitt waren erhalten. Hemia curebri. Eiterige Meningitis am 
islea an der Basb. 
Gewiss lag der Fall ungemein günstig und gewiss auch ist in der Naob- 
idlnng ein fehler gemacht wonk-n, son.it hätte die Antisepsis cor der 
ickelong des Prolnpsiis cerebri sowohl, als der suppnraliven Meningitis 
»di&tsen müssen. Ich nehme keinen Anstand, 7.u behaupten, dasa die von mir 
empfohlene Jodofbrmtamponade die Bliitnng besser und weniger eingreifend, 
als die GalTanocaiistik gestillt hätte nnil durch den Druck, den sie aiisxuöben 
gestattet, der Bildung des Prolaps zuvorgekommen wäre. 

Es folgt der Fall von Hirschfelder'). Bei einem 37J»ihrigen Arbeiter 
traten wiihrend eines .lahres auf: Kopfschmeraen . epileptiforme Anfälle, 
.Schwindel, Amaurose, motorische und sensorische Lähmung des linken Armes, 
zeitweilige spasmodische Contraoturen desselben und der linken Gesicht sseite. 
Aehnlicbe Lähmung auch im linken Beine. Sehnenrnflexe beiderseits, beson- 
dera aber links TeratSrkl. Da Gesicht. Arm und Bein der linken Seite betroffen 
warra. schloss der Ant aof einen Tumor in dem Umfange des rechten Sulous 
Etolaiido, Obgleich durch drei Trnpaiiationcn eine UelToung von mehr als drei 
Zoll Durchmesser im rechton T'arietale angebracht war, gelang es dem Opera- 
(eor doch nicht, die diffus.- und verschrtonimeue. äusserst weiche Gescbwalat- 
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luasse lierniibZulLOlßn, sie ilunthsplztc Uns Gehirn in weitem Umfaii^. Hui 
mu&ste sicli daher auf A\v Wegnahnte eines bloss ä'/s cm grussea Sluckea ij«r 
Neubildung, die siuh als Gliom erwies, beschränken. Während der acht noch 
bis zum Tode TorslricIieDen Tage fand eine atarke Absonderung von Blat, 
Jauche uod Eiter statt, welche Gliomelemente aafgeschwemint enthielten. Die 
Seetion wurde nicht gestaltet. 

Der erste glückliche Operateor ist Horsley gewesen. Er hut 1887 in 
tabellarischer Form die Fälle zusammengefasst, in welchen er theils wegen 
einer Hirngescbwulst, theils uegun Epilepsie den Schädel eröffnet hat'). Unter 
den 10 bezüglichen Fällen beziehen sich auf die Operation von endocranietlen 
Tumoren zwei, ausser deo zwei Fällen von Hirntuberculose, über die oben re- 
ferirt worden ist. Beide Fälle sind zunächst günstig verlaufen, der einn ^er 
bald eiDem Iteoidiv erlegen. Ich kann übet dieselben nur das bringen, was 
die Tabelle enthält, die angekündigten ausführlichen Veröffent Hebungen sind 
noch nicht erschienen, 

Eiti SSjähriger Mann, welcher an linksseitiger Liihmung und an epilepti- 
formen Anfällen, die ihren Anfang in der linken Schulter nahmen, litt, wurde 
am 23. September 188^ operirt, nachdem er die letzten lU Tage vor der Ope- 
ration in einem lialbcnmatöaen Zustande vorbrnohl hatte. Durch die Trepana- 
lionsöffnting wurde ein4'/jUnzeusehwere^GlioRi, dos indorreohten Hemisphäre, 
Im oberen Theile des Centrums der Armbeweguagen sass, entfernt. L>er Schnitt 
wurde im gesunden Hirne frei um die Geschwulst geführt und reichte in der 
Tiefe bis in die weisse Substanz. Streng Lisler'scJier Verband mit Carbnl' 
gase. Die Draittageröhre lag bis zum zweiten Tage, Der grösate Tbetl dei 
Wunde heilte per [iriaam. Eine kleine Stelle wurde am 8. Tage wieder sr- 
Öffnet, um einer hellen, serösen Flüssigkeit Ausfluss zu verschaffen. Sie wurde 
durch 30 Tage offen gehalten. Höcbste Tem^ieratur an der rechten S«ite 38,7 
und an der gelähmten 3'.>,ä. Das Sensorinm des Pal, wurde noch der Op»- 
ratiiin vollständig frei und blieb Ü' , Monate lang ungetrübt. Die epUepttsohtn 
Anfälle blieben aus. Allein drei Monate nach der Exslirpation stellte sieti eis 
rasch zunehmendes Kecidiv ein, un welchem am lä. März 1Ö87 der Patient n 
Grunde ging. 

Der zweite Patient Horaley's war ein 37 jähriger Mann, dessen All- 
giiQieinbnlindcu, mit Ausnahme beständiger Kupfsch merzen, gut war. Seiae 
rechte Hand und sein rechter Vorderarm waren voUsliindig gelahmt, sein 
reohtes Bein unvollständig. Die Lähmung hatte allmälig sich entwickelt und 
Migeuommen. Epileptiformc Krämpfe, welche in den rechten Fingern ihren 
Anfang nahmen, seit 3 Monaten aber aufgehört hatten. An 7. Ueccmber 168€ 
TVepanatiou und Entfernung einer 4'/, Unzen schweren Geschwulst. Strenges 
Liater-Vorfahren mit Spray, unmittelbare Vereinigung der bis auf die Drai- 
iiageetelle sofort genähten Wunde. Höchst« Temperatur 38,0. Der Zuband 
d«> AlIgKiiieinbeGndi'ns und der Intelligenz blieben gut. Keine Kopfs chmorzen, 
kvine Kräiniifo, keinv Zunahme der Lähmung bis zur Veröffentlichung des 
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^eT'Iings aussororiluattictaeD budiMilendeD t'alles im AprilI8U7 — also 4UoDal« 
uftch der UpecatioD. 

Diesem überaus wichtigen und interoasanten Falle Horsley's 
schliessen sich noch Jiwei mit nicht minder günstigem Erfolge ope- 
rirte Fälle des vorigen Jahres an. Der eine steht, hinsichtlich der 
Grösse des herausgenommenen Gewächses, der Horsley'schen Be- 
obachtung am nächsten. Er gehört Kevn a,u, der andere ist von 
SegDin diagnosticirt und von Weir operirt worden. 

Keen') bat «-in grosses Fibrom mit bestem Erfolge exstirpirt. Ein 
^jttlir. Wagenbauer, seit ilrei Jaliren Terbeiralliel, Vater eines gesunden 
Kindes, war in seinem dritten Lebenajatre mehrere Piiss hoch aus einem Fen- 
sltr so auf den Kopf gefallen, dass die Stirngegend anschwoll und er längere 
^it comatoa dalag. Im fünAen Jahre acquirirte er nach Uasem einen rechts- 
seitigen Uhren fluas, der in Terschii^dentUchen Zwischenräumen sich wiederholte 
und sein Gehör schädigte. Im August 86 wurde das lioke Ohr auch taub. 
Schon in den Kindeijahren von Zeit zu Zeit Stirn- Kopfschmerzen. Im Herbst 
94 fing er an, an neuralgischen Schmerzen zu leiden, die an der linken Seite 
des Kopfes Sassen, vom Tuber frontale bis an das Hinlerhaupt. Durch Druck 
gegen da.s linke Parietale, über dem eine kloine weisse Haulnarbe lag, 
wuchsen die Schmerzen. Im Februar 86 heftige epileptische Anfalle, iem 
starke, mehrere Tage dauernde Kopfschmerzen folgten. Die Anfälle kamen ein 
oder 2wei Mal in der Woche vor. Der Kopfschmerz nahm an Heftigkeit und 
Dauer mit der Zeit zu. Ende April wurde der rechte Arm gelühmt, dann das 
rechte Bein, zuletzt die rechte Gesichtshälfte. Die Lähmung stellte sich all- 
mählich doch stetig zunehmend ein. Die Bewegung v/ai mehr als die Empüo- 
duug, welche ebenfalls gelitlen hatte, gestört. Die rechte Pupille war stark er- 
weitert und reagirte nicht gegen das Licht. Das Sehvermögen des rechten 
Auges war unvollkommen. Aphasie war vorhanden. Patient machte sichtliche 
Anstrengungen zu spredien, konnte es aber ninht. Puls 60. Respiration 16. 
HtitnäckigeObstruction. Mangel an Schlaf. Kein Fieber. So var der Zustand 
im Juni 86, als Kei^n den Kranken zuerst sab. Von nun an wurde Jodkali in 
grossen Dosen gebraucht, mit Arsenik und Laxantien. 

Die Schmerzen wurden geringer, so dass sie nach drpi Wochen fast er- 
loschen waren. Auch die Lähmung besserte sich imArme und Beine. Schliess- 
lich ging auch die Aphasie zurück. Die Fragen, die Pat. Ihun woltle, braohle 
er achriRlich zu Papier. Im August 1885 wurde er allmählich blind, erst auf 
dem rechten, später auf dem linken Auge. Allein nach zwei Monaten besserte 
sieb links das Sebvenuügen so weit, dass or wieder auf die Strasse geben 
kannte. Auch am rechten Auge kehrte plötzlich das Sehvermögen wieder, 
schwand dann and erschien aufs Neue, aber nur für wenig Stunden, Ein 
Phäiiomen, das sich rechts und links einigeMalewiederholte. Die epileptischen 



AdflUla setiMn sich mit renn inderter Hcfligheit his Sovomber 1886 fort, nn 
welaber Zeit ui er von ihnen versuhanl blieb. Diu Uoiale!<kriiflfl waren Im 
Qtuuieo sehwacli, das Gedächtniss gut. Vom 30. Mai 1897 winl berichtM: 
Mfissiger Kopfs obnient, nin oder mehrere Stunden anhaltend, zwei bis drui Mal 
in derWoobc. Sprache zögernd und tangsam. Bei den KrampranfSUen wurden 
die Äugen nach rechls gerichtet und der Kopf ebenfalls nach rechts gedreht. 
Während dessen bleibt der Kranke bei Benusstseln. Er bat die Enipfiadang, 
als ob man ibn erwürgte. Dann iblgt erst die Bewussliosigkait. Die recht» 
Hand ballt sich mit eingeschlagenem Daumen fest. Es wechseln schwere und 
leichtere Krampfanfälle dieser Art. Beim Gange keine Paralyse des Beines be- 
merkbar, der Druck beider Hände nahezu gleich stark. Auch im Gesiebte 
besteht keine Paralyse mehr. Die rechte Pupille welter ah die linke. Das 
rechte Auge weicht nach aus- und aufwärts ab. Keine Schmerzen mehr in der 
froher so empUndiichen Stelle auf der linken Sehädelseite. Bei der genauen 
Untersuchung des Auges wurde eine Herabsetzung des Sehvermögens vom 
rechten Auge festgestellt. Patient konnte kaum auf li Zoll Fingerzählen. 

Linksseitige homonyme Hemianop.sie. In Jedem Auge Glasköqier- Trü- 
bungen und Atrophie des Opticus. Die eplleptiscben Anfälle wurden in der 
Folgezeit immer stärker und ancb der Stiro-Eopfschmen: mit Erbrechen stellte 
sich wieder ein. 

Im Herbst 87 wurde Patient von Weir Mitschell, Morris Lewis 
und George H&rlan untersucht und eine Operation im Deoetnber beschlossen. 
Man war hei iler Narbe stehen geblieben, welche '/', Zoll lang, '/, ZoU Ober 
der Mitte des Arcus zygomaticus and l%Zol! vor einer die beiden itu.saeren Ge- 
hörgänge qner über den Scheitet verbindenden Linie lag und doch wohl von 
dem Sturze im dritten Lebensjahre des Kranken abzuleiten war. Die Narbe 
war jetzt gegen Druck und leichtes Anschlagen empfindlich. Die Temperatur 
war auf dieser Seite des Kopfes constant höher als auf der anderen, gegen- 
Qberliegenden. Die dynamometriscbe Prüfung ergab die rechte Hand schwächer 
als die linke (30 la 35), Knie-Phänomen links normal, rechts vennindert. 
Sensibilität in beiden Händen die gleiche. Am 15. December Operation, die 
mit einem Schnitte durch die Narbe beginnt. Die enlblöaste Obernäcbe des 
Knochens zeigt keine Veränderung. Darauf Bildung eines Lappens und Aus- 
bohren einer Knochenscheibe von I'.'^ Zoll Durchmesser. Der Knochen düi 
die Dura verdickt, unter ihr eine harte Geschwulst, die sieb über die Gron^.eu 
des Trepanlocbes nach allen Richtungen ausdehnte. Es wnrde eine zv 
Trepankrone mehr hinter der ersten aufgesetzt und die zwischen liegenden 
Knochen so fortgebrochen, dass eine Oeffnung Im Schädel von 2'/, Zoll Höbe 
und 3 Zoll Länge von vorn nach hinten geschalTon wurde Der obere Rand 
dieser Oeffnung reichte bis '/, Zoll an die Mittellinie, wo der RamI des 
mors sichtbar wurde. Der untere Rand desselben tauchte unter die Srhuppe 
des Schläfebeines. Die Dura hing in der Mitte der lieschwulst, da wo aussen 
die Marbe gelegen halte, so fest an, dass sie hier umschnitten wenien masste, 
dann Hess sich der übrige Theil des Gewächses leicht mit dem Finger heraus- 
heben. Gewicht des Tnmor 49 Gramm, 7'/^ Zoll Umfang im grässten Durch- 



131 



ie bellroth aussebemlc Geschwulst zeigte Lappung. Sie niuss rück- 
wiits bis »n die Fissura Rolando gereicht habeo. Yorn wohl 2'/, Zoll in di« 
Basis der drei Frontal Windungen, liesoiiders d>;r zweiten und dritten und nsnh 
QDten beinahe bis zur Spalte des Sylvius. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab ein fibromatöses Gewebe. Die Wanden der Dura lieferten kein Blut, da- 
gegen bluteten mehrere Venen der Himoberfläche sehr bedeutend. Da-s Fassen 
der blutenden Gefasse machte grosse Schwierigkeiten, da die Pincetten Ual 
auf Mal abrissen. Trotz endlich gelungener L'nterbindung sickerte noch viel 
Blut aus. Der Operateur griff hehufs BtutstJUuDg zuerst zur Irrigation mit 
wann etil Wasser, dann zu längerer Zeit fortgesetztem Andrücken von Schwäm- 
men. Noch während dieser Verbuche verkleinerte sich die Anfangs grosso 
Höhle wohl auf ihre Hälfte durch Quellen der angrenzenden Hirns ubstanz. 
Einführen von zwei Gummidrainrohren und Rosshaar-Päden zwischen die 
Wandränder. Nach Schluss derWunde durcbHerunterklappen des Uantlappens 
worden Schwämme über den letzteren gelegt, um ihn tief einzudrücken. Su- 
blimat-Verband. Die Operation hatte zwei Stunden gedauert, wegen der 
Schwierigkeit der Blutstillung. Patient verhielt sich dabei gut. Im Bette 
roUte er stets auf die rechte Seite und erbrach viel, wobei Blut in die Vet- 
bandstücke drang, daher schon nach 12 Stunden Verbandwechsel und auch in 
den folgenden Tagen noch mehrmalige Erneuerung. Das Bewusstsein war 
klar, doch ein gewisser aphasischer Zustand vorbanden. Wenig Schmer- 
len. Die Temperatur stieg nur bis 38°. Am dritten Tage wurde unter 
dem geschwollenen Lappen ein grosses Blntceagulum im Gewiaht wohl von 
4 Unzen entfernt. Sofort bessert sich darnach die in don ersten Tagen nach 
der Operation schlimmer gewordenen Aphasie. Entfernung des ersten Drains 
am 4. Tage und der Sutoren, da die Wunde sich tasl vollständig geschlossen 
hatte, am 7. Tage. Keine Anästhesie. KJarer Geisteszustand. In der zweiten 
Woche Fieber über 39", welches bis zum Beginne der dritten nachliess. Am 

8. Tage nahm neuerdings die Apha.sie wieder zu. Die untere rechte Gesicbts- 
hiiifle war weniger beweglich. Patient tcusste katbetersirt werden. Am 

9. Tage Parese des rechten Armes, welche am 10. in vollständige Paralyse 
öhergeht. Zur Aphasie gesellt sich Taubheit. Am II. Tage auch Paralyse des 
rechten Beines. Die Wunde wurde aufs Nene geolbet. Heraus (Hessen eines 
missfarbeneo Gewebe- Breies. Jetzt liess das Fieber nach, ebenso besserten 
sich die Taubheit und das Fieber und der Lappen legte sich fester an. Es 
bildete sich aber durch die halbmond förmig klaffende Wunde eine Homia ce- 
rebri. In der dritten Woche, die noch bin und wieder Fiebertemperaturen 
zeigte, besserte sich zuerst die Beweglichkeit des rechten Beines, später auch 
die des Oesichls. Der mit Granulationen bedeckte Himprolaps nahm aber zu 
und sonderte neben Eiter sehr reichlich klare Flüssigkeit ab, eine Ab- 
sonderung, die erst am Ende der fünllen Woche aufhärte. Am 27. Tage be- 
wegte Patient zuerst auch den rechten Arm. In der fünften Woche wieder 
Fieber, während welches sofort die paralytischen Störungen zunahmen, um 
mit dem Fallen des Fiebers wieder nachzulassen. Bis zum 4Ü. Tage waren die 
Bewegungen des Armes und der Finger so weit hergestellt, dass Patient sie 
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einmal Auszufüliren aber iiidil zu wiuderholcD rermoHili' Das Hbnjgeli 
kannte er beugen, aber nicht strecken. Allmählich nahm die Beweglichkafl 
naoh olleo Kiclitungien zu. Den Polaps brachte man durobRoverdinscbeTrans- 
plantatioaen zur Ueberhäutung, die am 71. Tage sich vollendet hatte. Bald 
darauf sank fast plät7,lich dieHemiü unter das Niveau der .Schadelwunde; Ent- 
lassung des Genesenen am 84. Tage. Der dynamnmetrische Versuch zeigt 
noch deutlich ebe Abnahme der Kraft. Am lü. April hatte Patient einen epi- 
leptischen Anfall. 

Keen gesteht, dass er nur zögernd sich zur Operation ent.^u blossen, die 
Narbe erst beim Kasiren des Kopfes neben anderen kleinen, unwesentlichen 
Narben entdeckt habe. Von vorn herein konnte nicht angegeben werden, anf 
»elober Schädelseite der Kranke dereinst gefallen war. Dazu kam die alte 
Eiterung am reohten Ohr und die Art der Augen affection, welche von dem 
untersuchenden Ophthalmologen mehr für alte Syphilis aln einen Hirntumor 
in Ansprach genommen wurde. 

Das Ausbleiben joder Besserung in den ersten Hunatt'n, wo Lähmung, 
Blindheit und Aphasie bestanden, contrastirte mit der spateren Bessening, da 
die Paralyse schwand und ausser den Ohren- und Augen-Symptoraeu, den 
Schwierigkeit OD im Sprechen und der Epilepsie alle Functionen nonnal 
blieben. 

Weir und Seguin berichten'): Ein 39jähriger deutscher Brauer, ein 
robuster Mann, war bis zum Herbst I8S3 gesund, dann erkrankte er an Ma- 
laria mit Hol Kopbchmerzen. Eines Tage.'^, als er sich unwohl fühlte, be- 
merkte seine Fr&u, dass er Zuckungen in der rechten Wange hatte, wobei sich 
das Gesicht nach rechts drehte. Das Bewnastsein litt dabei nicht. Ein Jahr 
später wiederholte sich der Anfall und im dritten Jahre hatte or zuweilen 
Nachts die gleichen Anfalle. Mit Ausnahme gelegentlicher Kopfschmerzen 
fühlte or sich im Uebrigen wohl, bis er I88fi plötKlich bewusstlos hinfiel und 
»ich dabei in die Zunge blas. Seitdom wiederholten sich solche Zufälle in 
lungeren Pausen. Sie dauerten nur wenig Secunden, Hessen aber grosse 
Schwäche nach. Dem Verluste des Bewus.stseins gingen Zuckungen in der 
rechten Hand und dem rechten Arme, sowie der rechten Gesichts hälft« vor- 
aus. Der Gebrauch des Bromkali setzte die Frequenz der Anfälle herab. Sein 
OedKohtniss nahm im Laufe der Zeit dabei ab und die Sprache wurde schwer- 
niliger. Bei der ärztlichen Untersuchung wurde dynamometri.<ich festgestellt, 
<\hH» die Kraft der rechten Hand geringer als der linken war. Keine Ataxie. 
Paloilar-Reflexe normal. Im Augu.st 86 ward durch Seguin festgestellt, dus 
Patient wohl einzelne Worte, wie „Wasser", „Eis" pronunciren, nicht aber »U- 
»owmenh&ngend sprechen kann, so sehr ist das Sprach vermögen gestört. In 
den letzten acht oder neun Monaten sei die rechte obere Extremität schwächer 
geworden, wie eingeschlafen. Das Gedäohlniss sehr reduoirt. Pupillen gleich. 
Sehnerven- Eintritt normal, ebenso die Bewegungen der Augen. Die unteren 
Oeaiühtsmuskoln sind rechts paretiscb, die Zunge weicht ein wenig nach 
nohts beim Vorstreohen ab. Das rechte Auge wird nicht vollständig ge- 
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Der Gsng ist normal. Die Krall heider Beine gleich, die des 

TMhten Armes geringf<r als linhs. DIp Sanaibilitäl im Allgemeinen unverän- 
dert, ansgenemmen ein» geringe, durch den Äesthofliometer nachweiabare 
Flerabsetning an dpr rechli-n Wange. Die Jetiien epilep lisch en Anfälle ftm 
10,,li)iii und am II.. |l>. und IK. Aiigu8l. Bswnr ein iatermitlirendes Fieber mit 
Frostete, tun 21.. iS. und 25. Augustaufgetreten. Damals f<clion wurde einTii- 
mor in demOentrum de* rechten Facialis angenommen. Im September wird eine 
weitere Verschlechterung der Sprache bemerkt, über die Patient selbst idagl. 
Während eines Fieber-Anfalles nm 13. September hat er starke linksseitige 
Kopfschmerzen. Qefiibl von Taubheit und Schwere in der ganzen oberen Ei- 
tremität, das anderswo nicht vorhanden ist. Klagen über Schläfrigkeit am 
Tage. Durch Messung mit zwei Cirkelbpit/.en wird eine geringe Herabsetiung 
des Taslgefühls am rechten Daumen und Zeigefmger eruirt. Patellarrefleie 
rechts dentlicher ab links. Der Mn.'ikelsinn scheint, hei geschlossenen Augen 
geprüft, rechts nnd links gleich. 

Es folgten im October mehrere epileptische Anßlle. nachdem am 
23, September ein auf die rechte Gesichtshälfte beschrünkter Anfall von hef- 
tigen Zuckungen gewesen war. Hierbei sah die rechte Wange geröthctor und 
erliitüter aus als die linke. Ein anhaltender Kopfschmerz halte die linke Pa- 
rietal- Beginn ergriffen. Parese der Gesiohtsmuskeln jetzt viel stärker. Änä- 
sthe.sie in der rechten Gesichtshiilfle und Hand gnring, aber doch deutlich naoli- 
wrisbar. Bei Percussion des Schädels 2 Zoll über dem linken Ohre eine 
(impfindliche Zone, Messungen mit dem Obprlläcben-Thermometer ergaben nur 
unwesentliche Unterschiede zwischen rechts und links. Am 17. November 
trepanirte Weir den Patienten unter den gewöhnlichen antiseptischen Cau- 
Ulen. wobei die Mitte der Trepankrone auf die untere Hälfte der linken vor- 
deren Cenlralwindung gerichtet wurde. !'■, Zoll oberhalb und etwas nach 
vorn von der linken Ohrmuschel. Die zweite Scheibn wurde grade vor und et- 
was höher ausgebohrt. Die dazwischen liegende Knocben- Partie wurde mit 
einer Zange fortgebrochen, so ditss die ganze Lücke 2 resp, 3 ZoU maass. Die 
Dura erschien normal und pulsirtr leicht. Sir wurde nahezu in der Ausdeh- 
nung des knöchernen Defects so eingeschnitten, dass sie als Lappen aufwärts 
geklappt werden konnte. Die Gufä.sse über und unter der Dar% wurden ohne 
Schwierigkeit unterbunden. Die Oberfläche des Hirnes bot nichts Abweichen- 
des. Anfangs konnte auch der tastende Finger des Operateurs nichts Auf- 
(aUiges entdecken, doch nach emiger Zeit nahm er deutlich eine ßäite unter 
einer nach hinten gelegenen und mehr violett aussehenden Windung wahr. 
Der Fingernagel traf in einer Tiefe von I Zoll e 
kröinmtp LöiTelstlele in Sicht gebracht wurde, 
mandnlgrrins, nicht eingekupselL, sondern mehr Infiltrirt ins Hirngewebe. Mit 
t'atnx Volkmnnn'schen LöCFel, dessen Ränder stumpf gemacht worden waren, 
wurde sie herausgeholt. Nach ihrer EntfHrnung wurde noch ein zweites, 
erbst ngrosses, hartes Stiick entfernt. Die dergnsLall. erzeugte Hohle schien 
äberall normale Wandungen zu haben. Ein Drainrchr wurde bis an ihren 
Grund geführt und zum hinteren Abschnitte der Wunde hinausgelaitet. Des- 
infeotion mit '/looo Sublimat -Lösung, Auf der zuaammenge nähten Dura 
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wurden Knochenstüoke von der zerkleinerte q Scheibe gelegt, aacbdem sis 
während der Operation, die ungefähr eine Stunde gedauert hatte, in dilairtu 
Carbollösung conservirt worden waren. In den unteren Abschnitt der Wände 
kam ein Streifen Jodoform -Gaze. Im Uebrigen Nahtrerschlnss and Sublimst- 
Verb&nd . Der Tumor lag ganz und gar in weisser Substanz nnd wurde bei der 
mikroskopischen Untersuchung als Rnndzellen'Saroom bestimmt. Der weitere 
Verlauf war unter passender Nachbehandlung ein günstiger. Der Gebranch 
grasser, sich steigender Dosen von Bromkali wurde fortgesetzt. Unmittelbu 
nach der Operation zeigte sich eine temporäre ToUständige Lähmung der 
rechtsseitigen Extremitäten und eine fast vollständige Aphasie. 21 Tagenach 
der Operation stellte die Untersuchung fest, dass Patient ohne Krampfanfälle, 
vollständig wohl im Bette lag. Besserung der vor der Operation bestandenen 
Parese der unteren facialis- Aeste. Die Zunge konnte grade vorgestreckt 
werden, Pupillen and Opticus normal. Ebenso ist wohl auch die Schwäche 
der rechten Hand etwas weniger ausgeprägt, aber die Abmagerung ihrer 
kleinen Muskeln deutlich. Die willkürlichen Bewegungen des rechten Beines 
frei und gut. Leichte Berührungen mit dem Finger werden auf beiden Seiten 
des Gesichtes in gleicher Weise empfunden, mit Ausnahme der Lippen, wo 
links die Empfindung etwas lebhafter ist. Dasselbe conslatlrt auch der Aesthe- 
siometor. Auf der rechten Hand und dem rechten Vorderarm wird die Berüh- 
rung richtig localiairt; die Empfindlichkeit, ist aber etwas abgestiunptl. Am 
10. Decembor ein Anfall mit Zuckungen der rechten Gesichtsseite und des 
rechten Vorderarmes, nachfolgende Bewusstjosigkeit und schliesslich allge- 
meino Convulsionen, üich dem Anfalle dauerndes Coma. 

Am 23. Januar ergab die Untersuchung, dass seit zwei Wochen kein An- 
fall gewesen nur hier und da Zuckungen der Gesicbtsmuskeln. Gefühl von 
Schwindel und Ohnmacht. Parese der rechtseitigen unteren Facialzweige noch 
vorhanden. Die rechte obere Extremität ist paretisch, die untere bewegt sieb 
normal. Kur noch geringe Ge (üb Isunl erschiede zwischen rechts and links. 
Die Spitzen des Daumens und der Finger zeigen allein dentHch den Ausfall 
der Tastempfindung. 

Am 8. H&n war die Aphasie wieder stärker als fniher, ebenso die Agra- 
phie, so dass die Erhebungen über die Sensibilität nicht gut anzustellen 
waren. Am 19. nnd 25. Marx Krampfanfälle in der rechten Hand nnl auf 
diese beschränkt. Am 3. April Besserung, aber die rechte untere Gesicbt^hälfte 
fast bewegungslos. Im Üebrigen wenig Unterschiede gegen früher. 

Es leuchtet ein, dass bestimmte Zeichen der Wiederkehr des Sarcoms 
b Monate nach seiner Entfernung nicht vorhanden waren, ebensowenig konnten 
■iie im Juni, bei dem letzten Besuche des Patienten, entdeckt werden. Bnw- 
natrium und Bromkalium wurden ununterbrochen fortgebranchl. 

Der Kranke reiste im Sommer 1888 nach Deutschland, wo er sich mil 
einer Karte Seguin's Professor Bernhard! hierselbst in Berlin vorstellte, 
der hiervon so freundlich war mir I4achricht ta geben. Während derSeereiM 
war ein epileptisoher Anfall aufgetreten. Patient kann die rechtsseitigen 
Glieder leidlich gut bewegen. Der Mund ist nach links verzogen wegen Läh- 
mang der unteren Facialis -Zweige. Sprache noch schwerfäUig, manchmal fehlt 
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Die 6 oben (tufgcriihrten Falte vrrn Bonaei L-tJodlec, Hirsch - 
felder, lIorHliiy, Keen und Woir-Segiiin. zu welchea no,'rh der 
7. weiter oben erörierto Fall vnn Birdaall kotnrnt, sittd diejeni- 
gen, bei welchen alloin .tas ihren Hirnsyraptomen eine endocra- 
niello GosiihwuUt erkannt und richtig bei der Operation gefunden 
worden isi. 2 von diesen 7 Fällen endeten in Folge der Opera- 
tion töitlich (Birdsall und Hirschfelder). Im dritten Falle 
(Bennett-Godlee) trat der Tod in Folge einer späteren Wund- 
infectifta am Schlüsse der owten Woche ein. Es genasen mithin 
ataiiachst 4 Patienten. Von diesen ging schon nach 3 Monaten 
einer an dem Ijöichwulstre^ilivo zu Grunde (Horsley). Folglich 
sind 3 Openrle gesund geblieben, ein Resultat, dem man seine 
YleJeutung nicht absprechen kann. 

Ich habe dte<9 VorhältniiS'J genau fuststollen wollen, weil 
man mir heut zu Tage — wenigstens unter den Neuro patho logen 
Dftutschlands — göneigt s'^heint, die günstigen Erfolge der Exstir- 
pition w.in Hirngi^sch Wülsten zu übertreiben. Schon deswegen rauss 
i''h au'.'li derjenigen Fälle gedenken, in welchen unter falscher 
0( agnose und nicht ohne Schaden für den Patienten operirt wor- 
'n ty sowie derjenigen Fälle, in welchen der Tumor überhaupt nicht 
fofanden worden ist und endlich derjenigen, in welchen wegen zu 
'■adoutender Grösse, oder Vcrwicbsungcn der Geschwulsi die Ope- 
ration unbeendot gelassen werden tnusst«. 

Zu <len Piill«n der InlrlerwähntHn Kittei^oric (tshiirL Aer von Heath'). 
Eiti äO Jnhre alter Mann, dflin Trünke ergelion. Im (i. Lebensjahre Fall auf 
■i*»! Kopf. 1886 Sturz auf ilie rechts Schlafegdgend, weloher am nächsten 
r»ge sclmn Jen Verlort des SeliTerrartgens ara rechten AuffB zur Folge tiM. 
Sfthon inrhcr. und 7.wht seit I8S3 epileptische Anfiilli, in denen Kopf, Arm 
'•'**l Schütter nach der linken Seite Ifewgea werden. Fori während er Kopf- 
'i^hmera. Oerini:» Intel! igen/. Recht^sniligo Opticuxalmphie, welche später 

Moll liiikemeits ihren Anfnng nimmt. Reoblssoitigo Anoamie. Keine Anästhesie. 

K'n emplindlicher Punkt beim Anschlagen I ' ', om hinter dem Pruc, zyg;oma- 

llcas des irrnntah und 2 Znll über dem .loohbn^n. Trepanation am 13. Oct. 

1486, Rntgpreohend item empUmlÜDhen Punkt, Ri wur.lc ein tief siUen*ter. 

'^ta Grunde der vordernn Schädelgfube angewachsener Tumor gefunden, der 

') Heath: lj\nnot. t4'44. Vti . I \prit 1. 




wegen dieser seiner testen Verbindung nicht herausgeholt werfen konnte. 
Ndob 13 Monaten Allgemeinbefinden noch gat, aber Kopfschmerzen nnd epi- 
leptische Krämpfe stärket als früher. 

Nicht gefunden wurde die Geschwulst schon in dem oben 
S, 125 skizzirten zweiten Falle von Birdsall, in welchem es sich 
um ein ra etastatisch es Sareom des Kleinhirns handelte, das auf 
das Käckenmark übergegriffen hatte, der Operateur aber die Ur- 
sache der beobachteten Störungen im Gebiete der Centralwindun- 
gen gesucht hatte. Ebendahin gehört nachstehende Boobacfatong 
von Hammond '). 

Eine Sljährige Frau klagte über heftigen Schmora einen Zoll über dtm 
rechten Ohre und war linkerseits gelähmt. Als die ersten Symptome sich 
zeigten, war sie 29 Jahre alt und hatte 4 Mal geboren, mit dem 5. Kinde ging 
sie schwanger. Seit 2'/^ Jahren litt sie, indem sie plölxlich das Bewusstaein 
verlor und gleiohzeitig klonische Krämpfe der linken Seite bekam. Von da ao 
blieb die linke Seite des Gesichts paralysirt. Ein Jahr später schwanden die 
Kräfte am linken Arme. Alle Sachen fielen ihr aus der Hand. Nach einem 
weiteren Jabre war der Arm vollständig gelähmt. Darauf bekam sie Schwache 
im linken Beine. Als Hammond sie »uerst sah, konnte sie noch gebeji und 
stehen. Während die Lähmung sich dergestalt aitsbreitete. hatte sie 4 — 5 epi- 
leptische Anfalle. Zur Zeit, ah die Beine anßngen zu erkranken, wurden die 
Kopfschmcrzeu heftiger und zuletzt fast iin erträglich. Sie hatte keine Syphilis 
gehabt. Die Untorsucbuog ergab Lähmung der linken Qesicht^seite, ebenso 
der linken Hälfte der Zunge uud des weichen Gaumens, sowie auch des linken 
Armes und in geringerem Grade des linken Beines. Keine Störung der Sensi- 
bilität. HefleiB an beiden Seiten gesteigert. Gesicht, Gehör, Geschmack, Ge- 
ruch wari-n normal. Stauungspapille auf beiden Seiten. Die wegen Annahme 
eines Tumors in der rechten motorischen Region vorgeschlagene Operation 
wurde lunäch.st refiisirt, erst am 30, Mäm 1887 entschloss sich die Kranke 
dazu. Die Trepanation wurde mit einem electrisch bewegten Osteotom aus- 
geführt. 4 Kronen wurden aufgesetzt und die Brücken mit der Kreissäge fort- 
geaommen, so erhielt der Operateur eine 2 Zoll im Durchmesser haltende Oeff- 
Dung. Kreuzscbnitl in die Dura. Eine nach verschiedenen Richlungen «in- 
gestossene Aspirationsnadel sog keine Flüssigkeit an. Die Dura wurde ge- 
schlossen, ein Drainagerohr eingelegt und der Bautiappen vernäht. Palienlin 
lebte nur noch 21 Stunden und blieb in dieser Zeit bewusstlos. Bei der SeoLion 
fand sich ein geringer Uirnvorfall. Die Cortioal Substanz verdünnt. Ein Ein- 
schnitt in dieselbe zeigte drei Cysten in der wei.'^seo Substanz und entsprechend 
den Stellen der Centren des Armes, Beines und Gesichtes. Der seröse Inhalt 
der Cysten ist nicht näher untersucht worden, vielleicht hätte er dann die 
Neubildung als eine Kydatide kennen gelehrt. 
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ud: Med. Newa, 1867, Vol. 1. p. 472. 
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ignose war im vorst^-hendon Falle Hiirühans rk-htig, 
die Cyste» lagen aber ontor, nichl in der Rinde und da sie sich 
nicht härter als die übrige Himmasse anfühltea, entgingen sie dem 
ienden Finger des Operateurs. 
Unter falscher Diagnose habe ich im vorigen Jahre operirt. 

Der Fall betraf einen 2äjahrigen L*nterofficier, der aus gesunder Familie 
«UniiDte, als Kind die Masern durch machte, vor zwei Jahren einen Tripper 
acquirirte und bald darauf 3 Monate lang iui Miiitarlazareth zu Müblhau.'sen 
wegen eines Geschwüres am rechten Unterschenkel krank lag. Das Gescliwnr 
sei durch Druck za enget Stiefel entstanden. Kr litt manchmal an Kopf- 
sohmerzen, doch sollen dieselben aar nach längerem tlxercieren im Helme auf- 
getreten sein. Auf Befro^a giebt er an, dass eine kleine Narbe in der Mitte 
der liiifcen Parietalgegend durch Auffallen eines Wiegemessers entstanden sei, 
vnr 1^ nder 7 -fahren, als er in einem Metzgergeschält anii;e.'^tellt war. 

Anfang April kam er nach Berlin, um in ein hiesiges Rogimenl einzu- 
treten. Bald darauf fing er an ron heftigen Kopfschmerzen heimgesucht tm 
«anlen. Am 19. April will er eine Schwäche des rechten Annes bemerkt 
haben und am Uorgen des nächsten Tages stolperte er auf der Treppe und 
wurde dadurch auf eine Schwäche seines rechten Beines aufmerksam, die er 
früher nicht bemerkt hatte. Am tiachmitlage desselben Tages hatte er sich 
auf «in Sopha gelegt, fiel aber plötzlich von demselben herab, ohne r.ii wissen, 
wie das kam. Kt konnte sich erbeben und in eine Kellerwob niiog geben, wo 
er .lieb wieder ganz wohl fühlte. .Icdoch schon nach einer Stunde fiel er vom 
Stahle und verlor nun das Bewusstsoin. Letzteres kehrte bald wieder zurück, 
doch konnte er jetzt nicht mehr sprechen, zugleich war seine rechte Seile, 
Ann und Bein, gelähmt worden. Auf Befragen über die Zeil, wann die bei 
der Aufnahme bemerkte Rigidität der Glieder sich eingestellt habe, erhielten 
wir keine zuverlässige Auskunft. Anfangs seien die Glieder ganz schlaff ge- 
wesen, sagte sein Vater. Patient log nun ö Wochen 7.a Bette und wurde mit 
grossen Dosen .lodkalium behandelt. Darnach besserte sich sein Zustand. Er 
konnte wieder gehen und den Arm in der Schuller etwas heben. Auch war er 
im Stande, einzelne Worte zu sprechen. Die Besserung schritt im Sommer 
unter einer electri.'ichen Cor fort. Am 1. October 18S7 fiel er wieder plötzlich 
vom Stuhle und verlor abermals für kurze Zoit das Bowusstaein. Seit diesem 
Zufalle bekam er öfter Zuckungen in den gelähmten Gliedern. Ausserdem hat 
er aber drei Mol des ?iachts epileptische Krämpfe gehabt. Sie begannen mit 
einem Aufschreie im Schlafe und heftigen Zuckungen im goUhmlen. rechten 
Arme, welche sehnell sich über den ganzen Körper rerbreiteten. -Er hatte 
damn kein Bewus.'itsein. Sohaum trat ihm vor den Mund und die Zunge zer- 
biss er sich regelmüssig. Den letzten derartigen Anfall hatte er am 2. Januar 
1888 gehabt. Bei seinem Eintritte in die Klinik am 10. Januar fanden wir 
Um blühend gesund aussehend, ron kräftiger Kiirpercon.stitution, starker Mus- 

Ege.sunden Respirations- und Digest ionsorganen. Appetit und Ver- 
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Am 21, April meisselte ich unter den bekannten Caulelen 
und nachdem ich einen grossen Hautlappen mit der Basis nach 
oben gebildet hatte, ein Schädeistück von 7 um Höhe und 7' , cm 
Breite, d. h. Durchmesser von vorn nach hinten aus. Die Lage 
des Stückes war so gewählt, dass, nach Construction der Verlau&- 
richtung der Poss. Sylvii und Rolando, die motorische RegioD mit 
Ausnahme ihres oberen Drittels, am dem Sinus longitudinalis nicht 
zu nahe zu kommen, blossgelegt wurde. Die in der Wunde sich 
darstellende Dura pulsirte deutlich nur in ihrem vorderen Ab- 
schnitte, in ihrem hinteren nicht. Bei ihrem Abprapariren Gel 
wieder besonders im hinteren Abschnitte ihre feste Verbindung 
mit den unter ihr liegenden Theilen auf. Deutlich präsontirte sich 
jetzt im grösseren, hinteren Abschnitte der Wunde eine gelblich 
aussehende gleichmässige Fläche, während vorn eine oder zwei 
Windungen durch die getrübte weiche Hirnhaut schimmerten. Eis 
Einschnitt in das gleichmässig und eben aussehende Stratum durch- 
trennte eine wohl 2 mm dicke Schicht festeren, ödematöson Binde- 
gewebes, ehe sich eine Menge hellgelber Flüssigkeit entleerte, in 
der einzelne Flocken und Faden aufgeschwemmt waren. Sofort 
sank die Oberfläche des Hirnes tief ein. Die Höhle, welche sich 
dergestalt entleert hatte, war etwa hühnereigross. Ihre Wandun- 
gen zeigten ein grossmaschiges weiches und hier und da bräunlich 
gefärbtes Bindegewebe, von welchem Stränge und breitere Fetzen 
in die Höhle wie ein zerrissenes Netz hineinhingen. Es handelt« 
sieh mithin um einen jener mit Flüssigkeit erfüllten und von einem 
weichen, lockeren Bindegewebe durchsetzten und umgebenen Hohl- 
räume, die das Residuum eines apoplectischen Herdes vorstellen. 
Die Höhle reichte weit in die weisse Substanz hinein. Die Blu- 
tung aus ihr war gering, mehr Schwierigkeit machte das Fassen 
der Piagefäase, nachdem vorher bei Spaltung der Dura ein grosserer 
Zweig des vorderen Astes der Art. meningea unterbunden worden 
war. Es wurde locker zusammengeballte Jndoformgazo in di« 
Höhle gethan, der Hautlappeii nur zum Theil hinuntergeschlagea 
und auf die zur breit klaffenden Wunde heraussehende Jodoform- 
gaze unser gewöhnlicher Verband mit sterilisirter Gaze und Start- 
lisirten Binden gethan. 

Die Operation schien Patient gut vertragen zu haben. Puls 6(^; 



keine Schmerzen. Abends WeL'hsfl der von blutig tingirtor Klüssig- 
keit reichlich durch trän kleii, oberea Lagen des Verbandes. 

Am "23. in neuer Narcose Entfernung des Jodofonntanipons. 
Da immer noch sehr reich eine dem Liquor cerebrospinalis glei- 
chende Flüssigkeit sich entleerte, schien es damals schon mir 
«riihrscheitilich, dass das i:ystisch degenerirte Bindegewebe bis in 
den Seitenventrikel reichte. Ich sah mich daher veranlasst, eiu 
Orainrohr einzuführen und bis an dasselbe die üautwunde zu 
<tr-hliessen. Während der Narcose heftige, krampfartige Zitterbe- 
wegungen des rechten Armes und Beines. Die Zustände der Läh- 
mung und Contr&ctur waren nach der Operation grösser als vor 
derselben, die Aphasie eomplet. 

In der Nacht vom 24. auf den 2.5. zwei schwere epileptische 
Anfälle, mit nai'hfolgendem viele Stunden langem, tiefem Schlafe. 

Am 2(1. konnte Patient wieder sprechen und hat mehr Worte 
gebraucht als sonst während seines klinischen Aufenthaltes. Das 
Drainrohr wird fortgelassen. 

Am 27. iat der Hauilappen wie vorgebauscht. Seine Wölbung 
puUirt deutlich. Daher Msung der frischen Verwachsungen, welche 
die Wundränder überall eingegangen sind. Reichlicher AbOus» von 
ziemlich klarer Flüssigkeit. Der Lappen sinkt ein. Von dann an 
hielt das Aussickern der Cerebrospinalllüssigkeit an, so da^s täg- 
lich die stets arg durchtränkten Verbandstücke mehr als einmal 
gewechselt werden mü.ssten. Dazwischen hob sich Abends die Tem- 
peratur auf 38,0 biy 3ft.7, 

.Am 1. Mai noch grosse Unruhe, Steifheit der Nackenmuskchi. 
Am 5. hat diese Steifheit narhgeliissen, ebeiiso die abendliche 
Temperaturerhöhung. Am K. ist Patient vollständig klar und giebt 
kante Antworten, die schwerfällig und langsam, aber richtig heraus- 
kommen. Wiederholentlich niusste die Wunde eruffeiet werden, da, 
sowie der AusRuss des Liquor durch Vorklebungen stockt«, Fieber, 
PuUverlangsumung und Nackenstarre eintraten. 

Am 18. Mai wieder ein arger epileptisiiher Anfall. Nach 
demselben kehrte das Bewusstsein nicht wieder, Patient lag un- 
ruhig, sich auf die rechte Seite drehend, sowie er auf den Kücken 
gelegt wurde, da. Nackenstarre. Puls I Iti. Keine Reaction mehr 

lautes Anrufen, die Facialislähmung deutlicher als früher- 
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Am '21. April raeibselt«' ich unter den bckanuten Gautelen 
und na(.'.hdein ich einen grossen Hautlapiion mit der Basis nac-h 
oben gebildet hatte, ein Sohädelslück von 7 cm Höhe und 7 ' , cm 
Breite, d. h. Durchmesser von vom niic-h hinten aus. Die Lage 
des Stückes war so gewählt, dass, nauh Ganstruction der Verlaufs- 
rirhtung der Koss. Sylvii und Rolando, die motorische Rogion mit 
Ausnahme ihres oberen Dritteis, um dem Sinus lon]i;itudinalis nicht 
zu nahe zu kommen, blossgelegt wurde. Die in der Wund« sich 
darstellende Dura pulsirte deutlich nur in ihrem vorderen Ab- 
schnitte, in ihrem hinteren nicht. Boi ihrem Abpräpariren fiel 
wieder besonders im hinteren Abschnitte ihre feste Verbindung 
mit den unter ihr liegenden Theilen auf. Deutlich präsentirte .sich 
jclxt im grös,sercn, hinteren Abschnitte der Wunde eine gelblich 
aussehende gleichmässige Fläche, während vorn eine oder zwei 
Windungen dun-h die getrübte weiche Hirnhaut schimmerten, Ein 
Einschnitt in das gloichmässig und eben aussehende Stratum durch- 
trennte eine wohl '2 mm dicke Schicht festeren, ödcmatösen Binde- 
gewebes, che sich eine Monge hellgelber Flüssigkeit entleerte, in 
der einzelne Flocken und K;ulen aufgeschwemmt waren. Sofort 
sank die Oberiläche des Hirnes tief ein. Die Höhle, welche sich 
dergestalt entleert hatte, war etwa hühnereigross, Ihre Wandun- 
gen zeigten ein grossmaschiges weiches und hier und da bräunlich 
gefärbtes Bindegewebe, von welchem Stränge uud breitere Fetzen 
in die Höhte wie ein zerrissenes Netz hineinhingen. Es handelte 
sich mithin um einen jener mit Flüssigkeit erfüllten und von einem 
weichen, lockeren Bindegewebe durchsetzten und umgebenen Hohl- 
räume, die das Residaum eines spnplectischen Herdes von^tellen. 
Die HSble reichte weit in die weisse Substanz hinein. Die Blu- 
tung ;ius ihr war gering, mehr Schwierigkeit machte das Fassen 
dur Piugt^fass«, nHchdem vorher bei Spaltung der Dura ein grösserer 
Zirai0 des vorderea Astes der Art. meningea unterbunden worden 
locker zusammengeballte Jodoformgaze in die 
Uiiüappen nur zum 'L'heil hinuntergeschlagen 
laffendcn Wunde heraussehende Jodofonn- 
j^Verbain) mit stcrilisirtcr Gaze uud steri- 
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keine Schmerzen. Abends Wechsel der von blutig tingirtor Flüssig- 
keit reichlich durchtränkten, oberen Lagen des Verbandes. 

Am 23. in neaer Narcose Entfernung des Jodoform tarn pons. 
Da immer noch sehr reich eine dem Liquor cerebrospinalis glei- 
chende Flässigkeii sich entleerte, schien es damals schon mir 
wahrscheinlich, dass das cystisch degenerirte Bindegewebe bis in 
den Seitenventrikel reichte. Ich sab mich daher veranlasst, ein 
Drainrohr einzuführen und bis an dasselbe die Hautwunde zu 
schliessen. Während der Narcose heftige, krampfartige Zitterbe- 
wegangen des rechten Armes und Beines. Die Zustände der Läh- 
mung and Contractur waren nach der Operation grösser als vor 
derselben, die Aphasie complet. 

In der Nacht vom '24. auf den 25. zwei schwere epileptische 
Anfälle, mit nai-hfolgendem viele Stunden langem, tiefem Schlafe. 

Am 2(>. konnte Patient wieder sprechen und hat mehr Worte 
gebraucht als sonst während seines klinischen Aufenthaltes. Das 
Drainrohr wird fortgelassen. 

Am 27. ist der Hautlappen wie vorgebauscht. Seine Wölbuug 
poUirt deutlich. Daher Lösung der frischen Verwachsungen, welche 
die Wundränder überall eingegangen sind. Reichlicher Abfluss von 
uemlicfa klarer Flüssigkeit. Der Lappen sinkt ein. Von dann an 
hielt du Aossickem der Cerebrospinaldüssigkeit an, so dass täg- 
lich die stets arg durchtränkten Verbandstücke mehr als einmal 
gamdiaelt werden mussten. Dazwischen hob sich Abends die Tem- 
peratur auf :J8,a l>i^ 3H,7. 

Am 1 Mi» noch grosae Unruhe, Steifheit der Nackenmuskeln. 
Am b hat diese Steifheil Liarhgelussen , ebenso die abendlit^be 
Temperaturerhöhung. Am K. ist Patient sollständig klar und gicbt 
konw Antworten, die schwerfällig und langsam, aber richtig heraus- 
Wiederholcntlioh uiusslo dit' Wunde eröffnet werden, da, 

i dW AB8flB.is des I.ic|uor durf^h Verklebungen stockte, Fieber, 

; und Nackenstarre eintraten. 

wieder ein arger epileptischer AnfalL Nach 

i Bewusstsein nicht wieder. Patient lag un- 

) Seite drehend, sowie er auf den Rücken 
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cidiv (Uor.sley) iiüd Fürten twii;keluiig Jer (lesi'liwulsi (Birdsall- 
Weir), Die Todesursache bei den acht Verstorbenen war zweimal 
Meningitis supparativa (Bennet-Godlee uod v. Bergmann). 
Von diesen beiden Fällen kann man immerhin sagen, dass mit 
mehr Sorgfalt im Verbinden die Infection zu vermeiden gewesen 
wäre. Einmal mu^s die Blutung, die als nicht zu stillende Nach- 
blutung auftrat, als Todesursache angesehen werden (BirdsaU's 
Fall l.), in den übrigen Fällen handelte es sich um Shok oder 
Erschöpfung, die in wenig Stunden nach der Operation ein Ende 
macht«n, auch dort, wo die Geschwulst nicht gefunden wurde 
(Hammond) oder die Operation unbeendigt gelitsson werden mosste 
(Heath), 

Hiemach dürfte ich im K«chte sein, wenn ieh der Operation 
bloss ein enges Feld zuweise, und sie nur für wenige, bestimmt 
diagnosticirte Källe reservire. Selbst bei diesen hat sie zunächst 
nur die Bedeutung einer Exploration, d. h. eines, bebuä 
näherer Untersuchung auszuführenden, operativen Eiogritl'es. Erst 
nach Eröffnung des Schädels kann sidi der Operateur davon über- 
zeugen, ob die Neubildung überhaupt erreichbar ist und ob, wenn sie 
zugänglich gemacht worden ist, nicht ihre Grösse und ihr Verhält- 
niss zur Nachbarschaft, ihre Infiltration in diese, die Herausnahme 
verbieten. Der Chirurg muss stets darauf gefasst sein, die Ope- 
ration früher oder später abzubrechen und aufzugeben. In dieser 
Voraussicht ist der Versuch einer operativen Behandlung derjenigen 
Hirugeschwülste , deren Sitz an zugänglicher Stelle die Diagnose 
ermittelt hat, zulässig, ja, wenn der Chirurg hinzugezogen wird, 
noch ehe das terminale Stadium erreicht ist und das tiefe üoma 
jede Hoffnung nimmt, auch geboten. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, die treffliche diagnostische Lei- 
stung moines Üollegen Jastrowiiz hierselbst in einem F&Ue tqd 
Hirntumor zu bewundern. 

Es ist das der Fall, welchen der beobachtende Arzt jüngst 
ausführlich veröffentlicht hat'). Die für die in Rede stehenden 
Fragen ausserordentlich wichtige Krankengeschichte bezieht sich 
auf einen 43jährigen, gut situirten Mann, Vater zweier gesunder 



') Jastrovitz: Beitrage lur Looalisation im Grosshim und Bber denn 
praktiaphe Verirertbung. Deutsche med. Worhenschr 1888, Fall VI. Mohr. 



Kinder, im Wesentlichen stets gesund gewesen. Eine frühere sy- 
pbilitisohe Erkrankung stellt er in Abrede, Seit 1 '/., Jahren 
dnmpfer Kopfschmerz über der rechten Seite der Stirn und des 
Schädels, der aber zu Klagen nirht Veranlassung gegeben hatte, 
sondern mehr daraus erschlossen wurde, dass man den Krauken 
oft seufzend und die Fland über der erwähnten Stelle haltend an- 
getroffen hatte. Seit November lS8fi Schwindel. Ende November 
Ziehen im linken Arme und zeitweilige Schwäche in der linken 
Hand. Anfang December Schwäche »uch des linken Beines, all- 
m£lig zu Paralyse vorsrhreitend, sodann Parese und später Para- 
lyse des linken Armes, Ophthalmoskopisch normaler Befund bis 
suletzt. Die Sensibilität auf der linken Seite abgestmupft. Krämpfe 
im Unken Arm, Bein und Facialisgebiete, theils mit, theils ohne 
BewQSstseinsverlust , Rigidität und Contraetur in den gelähmten 
Gliedern. 

Als ich Mitto Januar, acht Tage vor dem Tode, den Pfttieoten zuerst 
nah, tag er im Coma, Er machte damaJs eine Schmiercnr dntch, die schnell 
tarn Uercnrialümus führte. Hit Eintritt desselben konnte er auf Angenblicko, 
wie es schien, zam Bowuaslsein gebratihl werden, wenigstens antwortete or 
lallend auf an ihn gestellte Fragen. Aber bald verfiel er wieder in die ulte 
Iietbargie. Dabei zeigte intprcuirent und späler anh&llead die Respiration 
den T^rpus des Cbcyne-Stokes'scben Phänomens. In Bezug auf den aus- 
tährüchen Seclionsbefnnd verweise ich auf das von Jaslrowitz wörtlich 
wledergegebene ProtoooU, Pur die Frage nach der Möglichkeit einer Operation 
ist das von mir schon in der vorigen Aulluge Nolirte entsoheideod. Der 
grössere, oberflächlich gelegene Knoten war nach oben von der grauen Sub- 
stanz der vorderen Centralwimtung bedeckt. Nach Wegnahme des Schädel- 
daches erschien diese sehr Mtark geschwollen, wahrend die hintere Centrul- 
windong abgeplattet war. Starke Schwellung des Fusses der oberen Stirn- 
winduDg, geringere des Ursprungs der mittleren. Der liefe und modian- 
wäits gelegene Knollen stockt im vorderen unteren Theile des Ixibiis qua- 
dratus, im Winkel, wo der Sulmis callos. marginal, nach oben abbiegt, bis 
diclit oberhalb des Trabs, in den er eingreift. An keiner Seite des Knollens 
zeigt sich Irgend eine AbkapHolung. Am frischen Präparat ist es schwer, die 
ärenzen der Neubildung zu 7,iehen. nach der Härtung in Spiritus lässt 
sich feststellen, dass sie überall nahezu 1 Ctm. von der Ventrikel höhle ent- 
fernt bleibt. 

Die grossen Creschwülste, die Horsloy und Keen glücklich ent- 
fernt haben, sind eingebalgte Fibrome oder Fibro-Surcome gewesen, Sie 
LDimten stumpf mit dem Finger, Eleratorium, dem Scalpell- oder 
ele vom angrenzenden, gesunden, nur durch den Tumor ver- 
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drängten Hirngewebe gelöst werden. Anders die infiltrirtcn Ge- 
schwülste. Hier sind scharfe Schnitte durch ihre meist ödem&töse, 
oder Ton kleinen Extriivasaten schon durchsetzte Umgebung noth- 
wendig. Diese können so genua, als die Herausnahme des sicbt- 
und fühlbar Kranken es erfordert, nicht oiiue Verletzung des Ven- 
trikels geführt werden, wenn, wie in dem Falle von Jastrowltz, 
die Geschwulst fast bis in das Dach der Hirnhöhle reicht. Nur 
ein kleiner, kaum Haaelnuss grosser Tuberkelkuoten hat in dieser 
Weise von Horsley amschnitten werden können, während das mit 
dem Löffel herausgeschöpfte , inliltrirte Ssrcom Seguin's nocb 
kleiner war. 

In einem gewissen Gegensatze steht die Üperation der Him^ 
abscesse zu der der HimgeschwÜbte, Für die erstere leistet die 
Diagnose noch zu wenig, die chirurgische Technik aber genug, für 
die letztere hat umgekehrt die Diagnose schon so viel gegeben, 
d;iss Nothnagel z. B. sie für eine verhältnissmassig leichte er- 
klärt, unsere Technik aber, soweit sie sich auf eine ausreichend« 
Umschneidung, Blutstillung und Vermeidung des gefährlichen Him- 
ödems bezieht, ist durchaus noch im Kückstande. Vielleicht ge- 
lingt es, sie zu bessern und zu vervollkommnen. 

Ich kann das Capitel der Hirngeschwülste nicht verlassen, 
ohne noch auf eine Wirkung derselben, die bis jetzt zu wenig 
Beachtung gefunden zu haben scheint, hinzuweisen, ich meine das 
höchst eigenthümliche und für die Lehre vom Hirndrucke wichtige 
Verhalten der Schädelknochen. Oft ist in den Krankengeschichten 
ihrer Empfindlichkeit gerade über dem Sitze dos endocraniellen 
Tumors Erwähnung gethan worden. jVIIein der Schädel zeigt mit- 
unter auch noch ein anderes Verhalten: eine auflallige Verdünnung 
einzelner Stellen, so dass er hier geradezu die Dünne eines Per- 
gamentpapieres erreicht und mit dem Finger, wie dieses, knisternd 
eingedrückt werden könritJi. In wenigen Fällen sind aus diesen 
dünnen Stellen wirkliche Lücken und Defectbildnngen geworden. 
Einen interessanten FaJ 1 letzterer Art hat Sonnenburg') be- 
schrieben und die /ahlreichen Defecte im Schädel, welche besonders 
die linke Hälfte des Stirnbeins betrafen, auch abgebildet. Diese 
Defecte sind keineswegs dadurch entstanden, dass die Geschwulst 
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in sie hineinwuchs und den Knochen usurirte. Im Gegentheile lag 
zwischen Schädel und Geschwulst überall Hirnsubstanz; die Hirn- 
windongen, wenn auch breit, dünn und gedehnt, waren erhalten. 
Es kann sich daher nicht um eine directe Beeinflussung des 
Knochens durch die Geschwulst, sondern bloss um eine indirecte 
Dmckwirkang gehandelt haben. 

Ganz ebenso lag in 18 von White') beschriebenen Fällen 
immer eine Schicht gesunder Himsubstanz zwischen den Gruben, 
den verdünnten Schädelpartiecn und dem Tumor im Gehirne. Auch 
in diesen Fällen war nicht der ganze Knochen, das ganze Fron- 
tale, Parietale und Occipitale, gleichmässig verdünnt, sondern un- 
gleichmässig, in Grubenform. Da nicht der unmittelbare Contact 
des Tumors die Excavationen hervorgebracht haben kann, sind sie 
nur von dem gesteigerten intracraniellen Drucke abzuleiten. In- 
sofern dieser in einer Zunahme der Spannung des Liquor cerebro- 
spinalis besteht, trifft er durchaus gleichmässig die Wandungen der 
miteinander coramunicirenden Becken undCanäle, welche den letzteren 
bergen. AUein wir kennen neben dieser allgemeinen compressiven, 
auch eine durchaus locale Wirkung desselben Druckes, die einzelne 
Abschnitte des Organs mehr als andere, oder gar nur einzelne 
längs seiner Basis hinziehende Nerven trifft. So erklären sich jene 
indirecten Herdsymptome bei Hirntumoren, von denen Wernicke 
schreibt, dass sie, verursacht durch die allgemeine compressive 
Wirkung der Geschwulst, einen unberechenbaren Zusammenhang 
mit dem Sitze derselben haben. Wie an einem Knochen nur ein- 
;^lne Stellen ausgehöhlt werden, weil sie mehr unter dem Drucke 
als die ihnen zunächst liegenden unveränderten zu leiden hatten, 
so können wir uns auch vorstellen, dass eine bevorzugte Richtung 
des Wachsthums, oder eine Verschiebung und Anderes mehr Grund 
dafür ist, dass von dem Drucke dieser Hirnabschnitt mehr als 
jener, ein entfernter mehr als ein naher betroffen wird. 



*) White: Guy's Hosp. Rep., 1886, Vol. 48, p. 11. 
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4, Die Heilung der Kpilopsie ilurch die Trepanation. 

Kaum auf irgend einem Gebiete der chirurgischen Statistik 
hat sich diese so trügerisch und bedeutungslos erwiesen, als auf 
dem der Behandlung epileptischer Krämpfe, Je mehr Versuche 
man gemacht hat, die Heilerfolge der Trepanation bei Epi- 
lepsie in Zahlen auszudräi;keu, desto weniger hat man ao» 
diesen Zahlenverhältnissen gelernt und gewonnen. Gerade Jetzt, 
wo aus 4 bezüglichen statistischen Arbeiten Dougalls') zu be-' 
rechnen sucht, dass von 296 wegen Epilepsie Trcpanirten nicht 
weniger als 179 genasen, hat die Operation bei den Chirurgen fast 
allen Credit verloren. Sieht man nach den einzelnen geheilton 
Fällen, so will es fast scheinen, als ob die Autoren unter Heilung 
nur das glückliche Lieberstehen der Operation, nicht auch Befreiung 
von der sie indioirenden Krankheit verslanden haben. Es über- 
rascht wenigstens, dass auf die 296 operirten Fälle bO tödtÜclie 
kommen. Schlägt man die (ieschichte eines oder des anderen der 
„glücklich Operirten" im Origmal nach, so findet man namentlich 
in den Fällen der letzten Jahre, in welchen die antiseptisch be- 
handelte Wmide schnell heilte, dass die Patienten in der dritten 
und vierten Woche völlig geheilt, ohne dass Krämpfe sich wieder 
eingestellt hätten, das Hospital verlassen haben. Selbst wenn unter 
diesen Kranke gewesen wären, die vorher täglich einen Anfall ge- 
habt hätten, bewiese die spätere dreiwöchentliche Befreiung für 
eine definitive Heilung noch gar nichts. Man kann sich in den 
Äsylhäuseru für Epileptische leicht davon überzeugen, wie Perioden 
häufiger Anfälle Zeiten seltener, ja ganz von ihnen freier folgen. 
Dazu kommt noch ein Umstand. Bekanntlich vermögen die ver- 
schiedenartigsten Einwirkungen auf Haut und Schleimhäute mit- 
unter die epileptis(-hen Anfälle für einige Zeit zu unterdrücken. 
Daraus erklären sich die alljährlichen Anpreisungen neuer Mittel 
gegen die so verbrettete Krankheit. Daraus auch erklär! sich das 
günstige Resultat der statistischen Zusammenstellungen chirurgi- 
scher Heilerfolge. Ich muss hierbei immer wieder an eine Arbeit 
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von Maclaren (Edinb, medical Journal, lö75, January) erinnern. 
Maclaren sammelt« die Fälle, in welchen an Epileptischen grossen^ 
Operationen, nicht wegen ihrer Epilepsie, sondern wegen ander- 
weitiger Leiden, wie z. B, Krebs, Geienkerkrankungen u. s, w, vor- 
genoiDiDen worden waren, und fand, dass auch nach diesen Ein- 
griffen die epileptischen Anfälle für längere Zeit ausgesetzt hatten, 
oder wohl auch ganz verschwunden waren. Es ist nicht so lange 
her, dass man von der Heilung der Epilepsie durch zufällige Brand- 
wanden, ja selbst durch energische Aetauogen sprach und schrieb'). 
Der grösste Theil Jener Mittheilungen, die sich auf Hei- 
lung eines Epileptischen durch die Trepanation beziehen, 
ist jedenfalls niedergeschrieben worden, ehe noch die 
Wunde geheilt war. Der Operateur, glücklich darüber, dass 
vierzehn oder mehr Tage ohne epileptischen Anfall vei^angen waren, 
sah sich gemüssigt, urbi et orbi seinen Erfolg zu verkünden. 

Nicht die unzuverlässige .Statistik, sondern der Einzelfall, 
welcher Jahre und Jahrzehnte nach der Operation beobachtet und 
geheilt befunden wird, veranlasst uns, den Bedingungen, unter 
welchen wir mit mehr Erfolg als seither trepaniren könnten, weiter 
nachzuforschen. 

Bekanntlich machen die Neuropathologen einen Unterschied 
zwischen der genuinen Epilepsie, die sie geneigt, sind, als 
eine Neurose aufzufassen, und der Rcflexepilepsie, deren An- 
falle mehr als epileptiforme denn als epileptische gedeutet werden. 
Ich meine, dass seit Brown-Sequard Kaninchen durch Verletzung 
ihres Ischiadicus epileptisch zu machen gelehrt hat, wir diejenige 
Epilepsie, welche durch Verletzungen peripherer Ner- 
ven bedingt ist, auch als eine echte ansehen dürfen und das 
eben deswegen, weil die Erscheinungen dieser Form sich mit denen 
der experimentell erzeugten Brown- S6quard's decken. Die 
Narbe stellt nicht selten eine cpileptogene Zone vor, so dass ein 
Druck auf sie, oder sonst ein mechanischer Insult den Anfall aus- 
löst. Ebenso, wie beim Versuchslhiero, beginnen auch am kran- 
ken Menschen, wenigstens in sehr vielen Fällen, die später sich 
verallgemeinernden Krämpfe mit Zuckungen im Gebiete der, von 
ien verletzten Nerven versorgten Muskeln. Endlich dauert es eine 
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gewisse Zeit, bis nach der Verwundung oder Vernarbiing die Epi 
lepsie sich einstellt, d. h, der Anfall perfent wird. Wenn wir 
hören, dass von der Narbe die Aura ausgeht, und wenn wir dard 
Excision der Narbe nnsera Patienten dauernd heilen, so müssen 
wir annehmen, dass ein pathologischer Reizmistand vom verletzten 
peripheren Nerven nach längerer Dauer, oder häufiger Wiederkehr 
so auf die Grosshirnriude einwirkt, dass diese in denjenigen Zn- 
stand versetzt wird, in welchem die Ursache der, Epilepsie ge- 
nannten Neurose, beruht und begründet ist, 

Ich bin nicht im Stande zu unterscheiden, ob „die grosse Menge 
von Beispielen", die, nach Nothnagel'), die Heilung der Epi- 
lepsie durch Exstirpation einer Narbe, oder eines den 
Nerven drückenden Tumors, einer zerrenden Verwach- 
sung u. s. w. bezeugt, sich nur auf vorübergehende und nicht aadl 
auf bleibende und dauernde Heilungen bezog, loh selbst glanbe 
einmal durch Exeision einer mit der Fibula verwachsenen Narbe 
einen jungen Mensehen von seiner Epilepsie definitiv geheilt zu 
haben, denn ich weiss, dasa 2 oder 3 Jahre nach der Operation 
derselbe noch von den früher sehr häufigen Anfällen verschont war. 
Die Narbe war Anfangs sehr empfindlich gewesen, und als es später 
zur Epilepsie kam, ging von ihr die Aura ans, ja durch Reiben 
der Narbe konnte zuweilen ein Anfall ausgelöst werden. Die näheren 
Notizen fehlen mir leider. Diesem Falle schliesst sich vielleicht 
noch ein zweiter, 1882 in der Berliner Universitätsklinik operirter 
an. Der 32jährige Mann (Carl B.) war 1870 bei St. Privat ver- 
wundet worden und zwar durch ein Langblei in der linken Schulter- 
gegend. Er war dann epileptisch geworden. Die Anfälle begannen 
mit einem deutlichen Vorgefühle an der, dem Ausgange des Ge- 
schosses entsprechenden Narbe. An dasselbe schlössen sich zunächst 
Krämpfe der Schultermuskeln und dann erst die Bewusstlosigkeit 
und der Anfall. Als er ein Jahr später militärärztlioh nntersncht 
wurde, behauptete er freilich, dass die allgemeinen Krämpfe fort- 
geblieben seien, allein 1885 meinte er, dass er es wieder mit 
Zuckungen in der Musculatur des linken Oberarmes zu thun habe. 
Die Heilung ist also problematisch. In drei weiteren von mir 
operirten Fällen, in welchen ich die Narbe excidirte, ist ganz be- 
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imt keine Heilung eingetreten. Der Erfolg war nicht einmal 
ein momentaüer. Hierher gehört auch die Excision einer Narbe 
ans der Kopfschwarte eines 20jährigcn Mannes. Der Zusammen- 
ig der Narbe mit der Epilepsie wurde freilich nur deswegen 
lommen, weil die Krämpfe 2, 3 und 4 .lahre nach der Ver- 
idung sich eingestellt hatten. Die Aura ging nicht von der 
'be ans, und Anhaltspunkte für die Deutung der Narbengegend 
als epiloptogene Zone fehlten dnrcbaus Hieraus würden wir 
schlie&sen müssen, die Narbenexcision nur dann vorzunehmen, wenn 
wirklich an und in der Narbe eine Art epileptogener Zone liegt, 
oder wenigstens die sensible Aura von ihr, bei den einzelnen Fällen 
den Ausgang nimmt. Die dergestalt besser begründete Auswahl 
der Fälle würde vielleicht auch bessere, d. h. dauernde Erfolge 
nach sich ziehen. 

Jedenfalls sind die Fälle traumatischer Epilepsie, die von Ner- 
ven und Narben am Halse, Rumpfe und den Extremitäten aus- 
gehen, grosse Seltenheiten. Zwischen ihrem Vorkommen und dem 
Epilepsie nach Verletzungen des Schädeldaches be- 
it, wie der verdiente Verfasser des betreffenden Kapitels im 
then Sanitätsberiehte') richtig hervorhebt, ein sehr bedeuten- 
Missverhältniss. Von 63 kriegsinyaliden Epileptikern hatten 
46 Verletzungen des Kopfes, 17 des Rumpfes und der Extremitäten 
erlitten. Eine procontarisclie Zusammenstellung mit der Anzahl 
der nicht tödtlichen Verwundungen überhaupt ergiebt auf 891*5 
Kopfwunden 46 Epileptische, also 0,57 pCt., und auf 77461 Wun- 
den des Halses, Rumpfes und der Extremitäten 17 Epileptische, 
0,076 pa 

Dieses Missverhältniss, in welchem die Frequenz der Epilepsie 

den Verletzungen der grossen Oberfläche des Rumpfes und der 

itätfin zu der so kltiinen des Kopfes steht, zwingt zu einer 

haas eigenartigen Auffassung der Epilepsie nach 

Ipfverletzungen. 

Ee soll damit nicht behauptet sein, dass von den peripheren 

en der Weichtheile des Kopfes gar keine sogenannt« Eeftex- 

epflepsie ausgelöst würde. Gewiss kann sie das werden, aber nicht 
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als von anderen Nerven der Körperperipherie und daher 
sehr selten. HöL'hstens dass man zu Gunsten des Quintusgebietes 
ein Zagestäodniss maiihen dürfte. Gut beobachtete Fälle von 
Narben der weichen Schädeldecke, die Sitz einer epileptogenen 
Zone oder Äusgangastelle einer sensiblen Aura gewesen wären, ge- 
hören sicherlich zu den allergrössten Seltenheiten. Die angezogenen 
Beispiele und Belege gestatten, wie ich das schon einmal an der 
Publication von Neftel') zu zeigen vorsucht habe, zwanglos auch 
eine andere Deutung. Ein Student hatte, nach heftigen Schlagen 
auf den Kopf, drei Tage lang comatös dagelegen, mit stockender 
Respiration und verlangsamtem Pulse. Während Besinnung, Be- 
weglichkeit und Sprache atlmälig wiederkehrten, stellte sich in 
der zweiten Woche schon ein epileptischer Anfall ein. Dieser 
wiederholte sich und wecliselte mit intensiven, auf die rechte Stirn- 
seite und das rechte Auge beschränkten Kopfschmerzen. Die 
Schmerzen exacerbirten von Zeit zu Zeit spontan bis zum üner- 
iTägiichen, hielten Wochen lang mit kurzen Remissionen an and 
schwanden dazwischen gänzlich. Aber stets komtten sie alsdann 
durch einen massigen Druck wuf die bezeichnete Stelle der Stirn 
hervorgerufen werden. Bei etwas stärkerem Drucke wurden sie 
furchtbar gesteigert; der Kranke stürzte dann bewusstlos zusammen 
und verfiel in epileptische Krämpfe. liier liegt allerdings eine 
cpileptogene Zone vor, allein auch eine schwere Himerschütiening, 
an welche sich sehr bald, schon in der zweiten Woche, der Aus- 
bruch der Epilepsie schliesst. Daher und wegen der Art der Ver- 
letzung wird man denjenigen nicht widerlegen können, der den 
i'"all als eine unmittelbare Affectioii den Kranipfcentrums in der 
Brücke deutet, ebensowenig wie den, der in ihm eine Rindenl&sion 
annimmt, kann doch auch ohne Knochenbruch und ohne Hautwunde 
unter der Stelle des Anpralls die Rinde des Groäshiros geschädigt 
worden sein. Deswegen bleibt es fraglich, ob im gegebenen Falle 
der Sitz der Störung in den peripheren Zweigen des ei^sten Ijuintus- 
ftstes safis, oder im Hirnmantel, oder endlich in der Brückengegend 
der Basis. 

Wenn wir trotz aller dieser Bedenken bereit sind, eine Keflex- 
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epilepsie durch Läsion von Nerven in d<?n weichen Schü- 
dfildecken zuzugeben, so ist doch die überwiegende und zwar 
stark überwiegende Mehrzahl der Fälle von Epilepsie nach Kopf- 
verleUungen anders zu begründen. 

Die ßeurtheilung der Epilepsie nach Kopfverletzungen wird 
von den Erfahrungen auszugehen haben, welche wir über die Ent- 
stehung der Epilepsie nach Läsionen der Hirnrinde über- 
haupt gewonnen haben. Dieselben sind ebenso interessant als 
wichtig, ja bereits so geklärt und gesichtet, dass sie den früher 
so geläutigen Unterschied zwischen symptomatischer und genuiner 
Epilepsie jetzt immer mehr verwischen. 

Einen Augenblick muss ich bei ihnen verweilen, selbst auf 
die Gefahr hin, längst Bekanntes vor/.übringen. 

Seit die Untersuchungen von Hitzig und Fritsch feststellten, 
dass Reizung der Hirnrinde epileptische Krämpfe hervorbringen 
könne, ist eine grosse Reihe von Thierexpcriraenten zur Erforschung 
der epileptogenen Eigenschaften der Hirnrinde artgestellt worden. 
Die wichtigsten derselben, die von Luciani, Fraock, Pitres, 
ünverricht, Rosenbach, Johannson und Anderen, stimmen 
alle darin überoin, däss auf experiraentcUcni Wege und mittelst 
Dlektrischer Reizung nicht anders, ab durch Einwirkung der so- 
genannten motorischen Zone der Hirnrinde, epileptische Anfälle 
erzeugt werden können. 

Es ist ganz richtig, dass von jedem Punkte der Hirnrinde, 
auch Stirn- und Hinterhauptwindnngen, durch elektrische Reizung 
ein epileptischer Anfall hervorgerufen werden kann. Während aber 
hierzu auf alle anderen Punkte verhaltnissraässig starke Schläge 
und lang dauernde Applicationen einwirken müssen, rufen in der 
motorischen Region schon die allerschwächsten Reize die gleiche 
Wirkung hervor. Wie weit die Lehre Rosenhai-h's und Anderer, 
iass nach Zerstörung der motorist^hen Centren die Reizung der 
unversehrt erhaltenen Hinterhauptwindungen keinen Anfall mehr 
M Stande bringe, richtig ist, darüber lassen die Experimente von 
Ünverricht') wieder Zweifel aufkommen, ohne dass sie aber an 
der bevorzugten Stellung jener zum epileptischen Anfalle irgend 
etwas ändern. Unter keinen Umständen lassen sich im Thier- 
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versuche nach Abtragung der Rinde von der weissen Substanz aas 
epileptisf:!io Anfälle erzeugen. 

Hiernach wird man kaum anders können, als in denjenigen 
Abschnitten der Hirnrinde, in welchen die motorischen Centren 
liegen, in den absoluten Rindcnfeldem vorzugsweise, aber auch in 
den relativen, den anatomischen Sitz derjenigen Störungen zu 
suchen, von welchen der epileptische Anfall bedingt wird. Die 
Neurose, Epilepsie, würde sich als eine Affection der Hirnrinde 
und zwar vorzugsweise eines ganz bestimmten Rindengebietes, des 
der motorischen Region darstellen. Worin freilich diese AlTection 
besteht, bleibt immer noch fraglich, nur häufen sich die Fälle, 
wo in der betreffenden Zone, sei es in der Hirnsubstanz 
selbst Oller in den sie deckenden Häuten, anatomisch 
nachweisbare Veränderungen an Epileptischen, nament- 
lich denjenigen Epileptischen gefunden werden, welche 
nach Einwirkung einer blutigen oder unblutigen Var- 
ietzung des Schädels epileptisch geworden sind. 

Thatsächlich ist die Hirnrinde bei den meisten 
schweren, besonders aber localisirten Verletzungen des 
behaarten Kopfes, derjenige Hirnabschnitt, welcher be- 
sonders exponirt und daher besonders häufig auch mit- 
afficirt wird. Wenn man bloss hei den complicirten Schädel- 
JVacturen mit Depression, oder auffälliger Splitterung, an eine 
Mitverwundung des Gehirns denken müsste, würde man gewiss nur 
die Minderzahl der Quetschungen des Riodengebiet«s berücksichtigen. 
Ungleich häufiger als man anzunehmen pflegt, wird bei Gewall- 
oinwirkungen auf das Schädeldach die Hirnrinde mit betrotfen. Wenn 
den Beobachtern das entgangen ist und fortwährend noch entgeht, 
so liegt das daran, dass eben die Rindenlasionen nur au einer kleinen 
Stelle der Hinioberflä<.'he sich durch besondere Herdsymptome ver- 
rathen, an allen übrigen aber syraptomlos abzulaufen pflegen. 

Die bessere Einsicht in den Mechanismus der Verletzungen 
des Schädeldaches, namentlich derjenigen tiewalteinwirkungwi, die 
mit verhältnissmässig geringer Oberfläche angreifen, liat uns ge- 
lehrt, mit welcher Nothwendigkeit hierbei die Hirnrinde leiden 
muss. So wird ein Schuss, der den Knochen triffi und streift, 
gleichgültig ob er ihn auÜ'urcht oder intakt iässt, ob er senkrochi 
oder mehr tangential gerichtet gegen ihn prallt, wegen iler Form 



— 155 - 

und Elasticitatsverhältnisse des Schädels, nothwendig auch die 
Hirnrinde verletzen- Ich habe hierbei selbstTerständlich nicht per- 
forirende Schädelschüsse, sondern jene matten Kugeln im Sinne, 
die am Ende ihres Laufes gegen den Kopf des Verletzten fliegen. 
Die Geschwindigkeit ihrer Bewegntig ist immer gross genng, um 
dnrch den Anprall die bestehende WöJbnng des Schädels zq strecke», 
znerst eben zu legen und dann nach innen zu drängen und einzu- 
biegen. Die Klasticität der Knochensabstanz macht es, dass Ab- 
flachung und Einbiegung nicht ohne Weiteres zur Continuitätstrennung 
fahren, das niedergedrückte Schädelstiick schnellt in seine frühere 
Lage wieder zunick. An der Oberfläche ist dann weder ein Spalt 
noch ein Sprung sichtbar, aber in der Tiefe dürfte es an den 
Spuren der Gewalt einwirk ung, d.h. der auf die getroff'ene Schädelstelli^ 
beschränkten Form Veränderung, nicht fehlen, denn die Himmassc 
und die sie zunächst deckende Spinngewebshaut hat andere Span nungs- 
Terhältniase als das knöcherne Schädelda<.'h. Ich brauche nur an 
ein leicht zu wiederholendes Experiment /u erinnern. Felizet 
füllte einen Si-hädel mit geschmolzenem Paraiin, Hess dasselbe er- 
kalten und warf nan den Schädel aus geringer Höhe zu Boden. 
Jetzt wnnle das Dat^h abgesägt und die Oberfläche dos Parafin- 
ausgusses bet^a(.^htet. Letzterer zeigte, entsprechend der Stelle des 
Anffalles oder Anpralles eine Abplattung oder gar eine napfformige 
Grube. Was von den matten Kugeln gilt, das gilt auch von jeder 
den Schädel an beschränkter Stelle angreifenden Gewalt, sei es, 
dass diese in einem Hammerschlage, in einem Wurfe gegen den 
Kopf, o<ler in einem Falle und Sturze auf einen eckigen Gegenstand 
gegeben war. Vollends aber werden wir an irgend eine Mitaffection 
der Hirnrinde dort denken müssen, wo der Knochen durch den an- 
geführten Schuss, Schlag, Wurf oder Sturz gebrochen wurde, also 
eine auf ein kleines Gebiet des Schädeldaches beschränkte und 
daher enger begrenzte Fractur vorliegt. 

Sieht man nach, zu welchen Weichtheil- oder Schädel- 
verletzungen die späteren epileptischen Anfälle treten, 
so gehören so gut wie alle der oben bezeichneten Kategorie an. 
Wo von Narben die Bede ist, welche mit dem Knochen verwachsen 
sind, oder Verdickungen, Unebenheiten, Osteophyten, Gruben und 
Abdachungen des Schädels unter der Narbe, werden wir ebenso, 
wie bei den mit Kuoi-hendefccl verheilten Lochbrüchen und An- 
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löthungen der Haut an die Dura und die Oberfläche des Hirns, 
von einer ursprünglichen Verletzung der Hirnrinde reden dürfen, 
es wird da zum mindesten im Momente der Gewaltein Wirkung die 
Hirnrinde gezerrt, gpquctscht, kurz irgendwie verändert worden sein. 
Manche dieser Veränderungen würden uns rielJeicht sogar bei der 
Section entgehen, dass sie nichts desto weniger vorhanden gewesen 
sind, beweist über jene eigenthümliche, regressive Metamorphose an 
den Ganglienzellen der Rinde, die Virchow') dort entdeckte, wo 
früher auf den Schädel Gewalteinwirkungen sbittgefunden hatten. 

Wir sehen die experimentirenden Physiologen und Pathologen 
den Sitz der Epilepsie in der Hirnrinde suchen, und eben diese 
Hirnrinde finden wir in all' den Fällen angegriffen, in welchen an 
Kopfverletzungen sich später die Epilepsie schliesst, Ist es da nicht 
nothwendig, dass wir die traumatische Epilepsie der Kopf- 
verletzten für eine ßindenepilepsie halten!' 

Ich will gar niiiht auf den Streit der Neuropathologen, ob jede 
Epilepsie von der Rinde aus erzeugt ist und hier gewissermassen 
ihren anatomischen Sitz hat, oder ob hierliir besser das Noth- 
nagel'sche Krampfcentrum hinter der Brücke verantwortlinh zu 
machen ist, eingehen, nur das muss ich hervorheben, dass in den 
Fällen traumatisch verursachter Epilepsie die Rinde betbeiligt ist 
und dass eben dieser Umstand uns berechtigt, für die Epilepsie 
nach Kopfverletznngen eine andere, eigenartige Ursache 
anzunehmen, als für die anderen Formen der peripher bedingten 
Keflexepilepsie. 

Horsley gebührt das Verdienst, diese Anschauung über die 
Genese der Epilepsie nach Kopfverletzungen zuerst praktisch sn 
deren Heilung verwerthet za haben. 

Schon vordem die moderne Physiologie sich durch das Thier- 
oxperiment an die Erforschung der Functionen der Hirnrinde 
machte, hatte für die, von Erkrankungen der Hirnrinde abhängigen 
t'ormen der Epilepsie Hughlings Jackson ein besonderes Bild 
entworfen, das der, nach ihm benannten Jackson'schen Rinden- 
epilepsie. 

Die Experimente mit der elektrischen Heizung der 
Hirnrinde haben uns gezeigt, dass starke Ströme und äcbläge 
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aUgemöne epileptische Krämpfe hervorrufen, die plötzlichen, äberall 
in den Gxtremi täten musketn auftreienden Zuckungen. Diu schwächere 
Beizung der eigentltchoii epileptugenen Stellen, d. h. der motori- 
schen Rindenceiitra. ergiebt dagegen eine gann bestimmte, stets in 
derselben Weise sich vollziehende Kntwickelung und Verbreitung der 
clonischon Kräinpfo. Alle Beobachter erkennen an und bestätigen, 
was Ferrier und Luciani zuerst gefunden haben, dass der An- 
fall stets in derjenigen Muskelgruppe beginnt, welche dem eleklriät.'h 
gereizten Centrum in der Rinde entspricht, dem ihr zugehörigen 
und vorstehenden Rindenlelde. Bald bleibt der Krampf nur auf 
diese eine Muskelgruppe beschrankt (Monospasmus) , bald breitet 
er sich weiter aus auf die Muskeln nur einer Körperhälfte, oder 
weiter noch auf die des ganzen Körpers (Hemispasmus und allge- 
meine £pilepsie). Jede Ausbreitung von dem ursprünglich gereizten 
Centrum geht ihren bestimmten, ob wie alle Male gleichen Weg. 
Der Gang folgt genau der anatomischen Anordnung der Rinden- 
felder, es wird keines übersprungen, vielmehr geht ausnahmslos 
von dem gereizten Felde die Reizung über auf das zuna^:hst ihm 
angrenzende und dann da» weiter folgende und so fort. Wird bei- 
spielsweise an einem Hunde das für die Bewegungen der Augen- 
lider bestimmte Centrum der linken Seite gereizt, so folgen zu- 
nächst Zuckungen des rechten Orbicularis palpebrarum, dann die 
der Levatores anguH oris, weiter Convulsionen der Ohrmuskeln, 
dann Nystagmus, Schliessen und Oelfuen der Kinnlade, Krampf drr 
Zungenmuskeln. Nun biegt sich der Kopf nach rechts, und beginnt 
zuerst die obere und dann die untere Extremität an den Zuckungen 
theilznnebmen, genau entsprechend der Lage, welche in den bv- 
zöglichen Zeichnungen von Ferrier die Rindencentren des Hundes 
einnehmen, continuirlich von eineni zum anderen; diejenigen Mus- 
keln werden hintereinander in Zuckungen versetzt, deren Centren 
der Hirnrinde nebeneinander liegen. 
Nicht bloss die entgegengesetzte Körperhälfte, sondern auch 
gleichseitige wird allmälig in die Krampfbewegungen hinein- 
Aber auch hierbei herrscht ein streng geregelter Typus. 
Nachdom die Krämpfe zunächst auf alle Muskeln der enlsprechen- 
den, also contra! ateraleu Körperseite sich ausgebreitet haben, be- 
ginnen sie erst in der anderen Seite und zwar allemal in aufstei- 
gender Richtung von dun unteren Extremitäten aufwärts zu den in 
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<len üboren Körpcrgegcnden gelegenen Miiskelgruppen. Reizt, mau, 
wie im eben angezogenen Beispiele, auf der linken Hemisphäre das 
Centrum der Augen bewegungen, so pflanzt sich der Krampf rechts, 
wie geschildert worden ist, von oben nach unten fort. Anders 
beim Ucbergange der Krämpfe auf die linke Seite, da zucken nicht 
die Muskeln des Lidschlus^s in erster, sondern in letzter Stelle, 
zuerst verfallt die untere Extremität, dann die obere u. s. w. in 
Krämpfe. Die Kr&mpfe umkreisen gewissermassen den Ki>rper, 
beginnen in den Lidmuskeln des rechten Auges und steigen recbt«r- 
seits zum Beine und Fusse hinab, um links vom Fusse und Boinu 
aufwärts bis wieder an die Lidmuskeln zu kommen. Langsamer 
als in den anders bedingten Fällen von Epilepsie vollzieht sich in 
den von der Rinde inducirten Insulten der Ablauf derselben. Die 
liraclieinungon reihen sich weniger stürmisch aneinander und eben 
desswegen ist ihre eigenthüm liehe Aufeinanderfolge klinisch zu er- 
fassen. 

£s liegt auf der Hand, wie diese Regelmässigkcit in dem Be- 
ginne und in dem Verlaufe der krampfhaften Zuckungen wichtig 
für die Diagnose des Ausgangspunktes der Störung ist Nicht 
minder wichtig ist hierfür eine Beobachtung von Unverricht luis 
der ersten Zeit des Status epilepticna, sowie es zu einem solclien 
bei den Versuchsthieren gekommen ist. Wenn der erste Anfall 
vorüber ist und nun schnell sich ihm ein zweiter, dritter und vierter 
anschliesst, so nehmen diese immer denselben Ausgangspunkt, von 
derselben Muskelgruppe nämlich, von welcher der erste Anfall ein- 
geleitet wurde. 

Kurz, diejenigen epileptischen Anfälle, welche durch eine Er- 
krankung, durch irgend eine Afl'ection einer beschränkten und eng 
begrenzten Stelle der motorischen Rindenzone bedingt sind, habeo 
so viel Besonderes und Kigenthiimliches in ihrer DarsteLlungswuise. 
dass aie als solche, d, h. Erregungszustände, eines kleinen, aber 
bestimmten Rindensegmontes erkannt werden können. Dieses muss 
sich in demjenigen Erregungszustände beenden, welcher es zur Ür- 
sprungsstätte eines epileptischen Anfalles macht. Durch welohe 
anatomische Veränderungen dieser Erregungszustand erkannt werden 
könnte, bleibt uns zur Zeit noch verschlossen, nur eine Reihe grob 
anatomisch nachweisbarer Störungen in der Nähe des aCßcirten 
Feldes deckt uns bald das Messer des Chirurgen, bald das des 
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men <uif. Hierher rechne ich, abgesehen von den Veräiide- 
rangen am Knochen, die VerlöthnngoD der die motorischo Rinden- 
zone bedeckenden Hirnhäute untereinander, die grossmascliigen 
cystoiden Narben, welche eine flache uzipformige Vertiefung auf 
der Oberfläche des Gehirnes füllen, die rostfarbenen dünnen Binde- 
gewebsschichten und die sclerotisch dichten und dorlMjn Platten in 
tuiti auf der Eindensubstanz, endlich die eingewacfascnen Splitter 
der Interna, oder die bei der Verletzung eingedrungenen Fremd- 
körper jedweder Art., 

Beachtenswerth ist der, auf eine Reihe übereinstimmender Ex- 
perimente gestützte Versuch von Unverricht, auch für die von 
den occipitalen Rindengebieten erregte Epilepsie eine bestimmte 
klinischo Erscheinungsform aufzustellen, nm aus dem Bilde der- 
selben die Diagnose der afficirten Stelle zu ermöglichen '). 

Bis in die prähistorische Zeit reicht, wie Broca das wahr- 
scheinlich gemacht hat, der Versuch, die Epilepsie durch die Aus- 
bobrung oder Ausmeisseluiig eines Schädel Stuckes zu heilen, eine 
Heilung des Morbus sacer, welche sogar als ein den Operirten heili- 
gendes Verfahren angesehen worden ist. Ma^ also sein, dass die 
Trepanation der Epileptischen von allen Operationen den ältesten 
Ursprang hat und die Vorstellung von ihrer Wirksamkeit noch ein 
Erbe der Steinzeit ist. Mit der Einschränkung der Trepanation 
überhaupt, wie sie von Desault bis Dieffenbacb allmälig zu 
Stande gebracht wurde, ist auch das Trepaniren der Epileptischen 
immer seltener geworden und in den letzten 4 oder 3 Jahrzehnten 
nur dann trepanirt worden, wenn eine Narbe am Schädel, oder 
sonst eine Spur an ihm, auf eine der oben aufgezahlten, trauma- 
tischen Schädigungen hinwies. Ob durch die Einführung der Anti- 
Mptik in Folge des Schutze.s, den sie verleiht, mehr als früher in 
diesen Fällen traumatischer Epilepsie operirt worden ist, lasse icii 
dabbgestelli Aus Seydel's Zusammenstellung^) sollte man das 
nicht schliessen, da er bloss 29 Fälle, in denen wegen Epilepsie 
seit Einfährung der Antiseptik trepanirt worden ist, zusammenzu- 
tragen vermochte. Vielleicht erklärt sich diese geringe Freiiucn/. 
aas den Misserfolgen, über welche ich, wenigstens in den dieshe- 
»iglicben Fällen meiner Berliner Praxis berichten kann. 
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In dem ersten derselben liandelta bs sich um einen im Kriege 1870—71 
Verwundeten, den liutsbesitKer P. ans Schlesien, über den ich im S&nitäts- 
berichie der Medicinalabtheiliing unseres Kricgsmiuistcriums keine Angaben 
lindü. Er machte im 5. Ämieecorps den Keldzug mit und wurde bei Cham- 
pigny, ulso Deoomber 1870, yi'rwun<tet und mit einem Württombergischen 
IJanitätsKuge nach Ludwigsbiirg bti Stuttgart gebracht. Dort sind ihm aus 
der Tiefe einer das tinke Scbeitelbein auSurchenden ScJiussrinne mehriMli 
Knochensplitter extrafairt worden, bis endüoli die Wunde heilte. Zwei -taltre 
spüter stellte sich der erste epileptische Anfall ein. Die Anfälle ksmeti an- 
fangs in langen Zwischenräumen, dann immer häufiger, im letzten Jahre täg- 
lich mehrmals. Da sein Godächtniss schwand, er auch sonst geistig scliwach 
wurde, consultirte seine Familie nnseren Neuropath otogen Gebeimratb Prer 
Westphal, der mich wieder hinzuzog und den Vorschlag einer Trepanation 
der verletiteii Schadolstelle machte. Die Verwundung, welche zur Eitraction 
van Knochensplittern Veranlassung gegeben hatte, lieas annelunen, dufis an 
der verletzten Stelle nekrotische Processe gespielt hatten, and weiter, dass 
Verdickungen des Knochens und der Dura vorlägen. Die Krämpfe hatten nichu 
Besonderes an sich, es handelte sich von vornherein um allgemeine Zucknngea 
^H in Kopf. Rumpf und Qliedem. Am 15. Januar IS84 führte ich die Trepanation 

^^M nüF.. Der Knochen, welcher in der ganzen Ausdehnung der schr&g von vom 

^^1 nach hinten über den Seh eitel be in hüuker hinziehenden Narbe fortgem eisseil 

^^1 wurde, neigte keine Spur einer früheren Verwundung oder gar eines Defectes, 

^^M ebenso war die Dura glatt und glänzend, ohne festere Verbindung mit dem 

^^M Knochen. Die Wunde, welche sofort geschlossen wurde, heilte unter eineoi 

^^H Verbände in 8 Tagen. Die epileptischen Krämpfe, die bis zur Operation Ug- 

^^1 lieh ein-, ja viermal eingetreten waren, blieben fort. So ging es bis aom 

^^1 16. Februar, also einen vollen Monat. Patient, der die Klinik bereits fsr- 

^^H lassen hatte, rüstete sich schon zur Heimfahrt; da, am Abende des genuinton 

^^H Tages, trat ein schwerer epileptischer Anfall auf, dem schnell ein zweiter nod 

^^1 dritter folgten. Es entwickalte sich ein Status epilepticus, in welchem der 

^^H Kranke starb. Die Section ergab die Heilung der Wunde und die Integrität 

^^V der Dura, sowie der unter der Trepanationssteile gelegenen Kindonp&iti». 

^^H Keine nennenswerthen Verändeningen am Hirn. 

^^M Der zweite Fall betrifft einen !)Jährigen Knaben, iler in seinem vieiten 

^^1 Lebensjahre durch Sturz aus dem Fenster sich eine cottiplicirle Sohüdelfraotui 

^^M der rechten Seh eitelbetngegend zugezogen hatte. Nach SJahron strllten sich die 

^^M ersten epileptischen Krämpfe ein, die anfangs selten, später sehr hüoBg ktuneii. 

^^M Wieder handelte es sich um typische, allgemeine, mit Bowusstlosjgkeit rer- 

^^M laufende Convulsionen. Trepanation an der Stelle einer deutlichen Knocli«!)- 

^^H depression. Die Anfalle, welche vor di^r Operation taglich aufgetreten wa: 

^^M blieben nach derselben I<> Tage lang fort. Dann folgte einer, nach 8 T&gen 

^^M ein zweiter und so fort. 

^^1 Ganz ähnlich verlief der dritte Trepanationsfall an einem ä6jBhrig«ii 

^^M Manne. In den esten Wochen nach der Operation blieben die Krämpfe fort, 

^^B dann stellten sie sich wieder in alter Weiso ein. 

^^1 Ein SjShriger Knabe, der vor mehreren Jahren auf den Kopf gefallen 
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1 der Stelle des Aufaotilages eine kleine Unebenheit am finoolien 
zu tragen schien, fing 3 Jahre nach dem Sturze an epileptisch zu werden. 
Wbgen der kleinen Furche trepanirte ich ihn. Der Knochen wur gesund, nur 
an der Innenseite der hetauatrepanirten Scheibe sass ein gelber Flecken, eiü 
kleiner sanunetartiger Osteophyt, Schnelle Hfilung unter einem Verbände. In 
der dritten Woche ein Anfall. Die Anfälle sind spärlicher als vorher, aber Ton 
domselben allgemeinen Character. Ich üess sofort grosse Dosen Bromkali 
hraachen. Ein halbes Jahr lang blieben dieAnfälle fort, dann stellten sie sich 
wieder ein. 

Einem 24jährigCD sehr kräftigen Hanne war durch Auffallen eines 
Steines vor 8 Jahren der Schädel tief in die Mitte der linken Hälfte des Stirn- 
beins eingeschlagen worden. Hierseihst eine Depression, in die man fast ein 
Hähnerei hätte legen können. Fast wöchentlich epileptische Anfälle. Aus- 
meisselung der tiefen Dopressioosstelle, an der der Knochen enorm verdickt 
war. Die Anfalle blieben nach schnellstet Heilung der Wunde 4 Wochen lang 
aas. Dann starb Patient an einer Leuchtgas-Vergiftung, da er sich im Rausche 
io'a Bett gelegt und beim Auslöschen der Flamme, wie es scheint den Gasanu 
»baudrehen vergessen hatte. Dieser Patient ist also bis zu seinem Tode ge- 
heilt geblieben! 

Nicht die antiseptische Aera, sondern die neue Rich- 
tang, welche der Trepanationsfrage bei traumatischer 
Epilepsie Uorsley gegeben bat, scheinen mir für die ope- 
rative Heilaug der farchtbaren Krankheit bessere Aus- 
sichten zu eröffnen. Allerdings vrieder nicht dadurch, dass wir 
Jeden Fall von Epilepsie nach Kopfverletzungen durch die l'repa- 
nfttion zu heilen versuchen, sondern dadurch, dass wir unser Ope- 
riren nur auf einzelne ganz bestimmte und gut characterisirte Fälle 
beschranken, dass wir, mit anderen Worten, nicht in der Quantität, 
äOudern der Qualität unserer Fälle den Erfolg suchen. 

Wir müssen, um ein Verständniss für die neue Indication zu 
gewinnen, von denjenigen Erfahrungen des Experiments und der 
Praxis ausgehen, welche in die Hirnrinde die causa et sedes 
tDorbi versetzen, sie also zum Substrate der, den Krampfanfall aus- 
lösenden Störung machen. Folgerichtig muss, wie Horsley das 
entwickelt, anch aus ihr durch eine möglichst vollständige 
Exstirpation alles Das entfernt werden, was wir krank- 
haft in ihr verändert finden. Während früher die Operation 
b«i der Entfernung der Haut- und Knochennarbe stehen blieb, 
höchstens noch die etwaigen Verwuchsungen der Dura mit dem 
Knochen löste, hat Horsley ihr eine weitere Aufgabe gestellt: sie 
soll allemal auch die ErölTnung des Durasackes vollziehen und 




dergestalt sich den Wug zum Krankhciläherde tiahnen, 
welcher in toto zu entferuen ist. 

Dm aber in dieser Weisu handeln zu können, ist es nothwen- 
dig, duss wir nur dann oporiren, wenn wir vollen Grund 
zur Änniihmc einer paEpablen und daher untfernbareD 
Rindenläsion haben. Einen solchen Gmrid haben wir aber 
bloss in denjenigen Fällen, in welchen die Krämpfe ge- 
nau wie im Reizungsversache am Thiere begiunen, fort- 
schreiten und schliesslich sich verallgemeinern. 

Obgleich schon Wiesniann in seiner ausführlichen Arbeit') 
über die modernen Indicationen zur Trepanation eine erfolgreiche 
Trepanation an einem Epileptiker beschreibt, bei weli:her die Dura 
gespalten und in die hochgradig ödematÖse, sulzige Pia einge- 
schnitten wurde, ist die methodische Entfernung der Narben von 
der mrnoberfläche doch erst seit der Mittheilung von Horsley der 
Aufmerksamkeit und dem Interesse des Chirurgen näher gerückt 
worden Da über Horsley's Beobachtung die referirenden deut- 
schen Zeiäcbriften noch so wenig gebracht haben, erlaube ich mir, 
den wichtigen Fall hier in getreuer Uebersetzung wiederzugeben. 

Der 22jäbrige J&cob B. wurdu wegen Puralj'He and Epilepsie in 
National -Hospital aufgenommen und den Doctoren Hughlings Jackson uad 
Ferrier zur Behandlung überwiesen. Im Alter von 7 Jahren war «r in 
Edinbuig von einer Droschke iiberFahrcn worden. Damals constalirte in 
Königlichen Hospitale Dr. Annandule eine SpUtlerfractur mit Depression, 
verbunden mit Verlust von Hirnaubstanz. Die Knochensplitter wurden sofort 
beseitigt, die Heilung der Wunde nahm aber lange Zeit in Anspruch, da sie 
viel eiterte und 2ur Entnichelung einer Hernia corebri Veranlassung gab. 

Der fatient war eine Zeit lang hemiplegisch, indessen verschwanij die 
Lähmung schon nach 7 Wochen. Mit 15 Jahren stellten sich aber inter- 
mittirenäe epileptische Anfalle ein. liÜiS, bei seiner Aufnahme in's Hospital, 
folgte Anfall auf Anfall, so dass er sich einige Tage hindurch im Status 
epileptiuus befand. Nach seiner Entlassung blieb er 7 Wochen lang von 
den Anfällen verschont, dann stellten sie sich wieder ein, und drei Tage »of 
seiner Aubiahme befand er sich abermals im Status epilepticus. 

Status praesens: An der linken Seite des Scheitels sass eine Narbe, in 
deren Centrum man eine cvale Lücke des Knochens fühlte und deren Läng«- 
durchmesser ungefähr einen Zoll lang, parallel der SagittalnahL verliet Der 
genaue Sitz der Narbe entsprach, wie durch Messungen festgestellt wurde, 
der Kitte des oberen Drittels der aufsteigenden Stirnwindung, d, b. lag hinter 
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dorn hißteren Ende der oberen Stirufurcbe. Jeder Druc£ auf diese Narbe vur- 
ursBchte Schmerzen und guiz besonders dann, wenn die Anfälle den Patienten 
heimsuchten. Die Anfillle, welche massenhaft auftrateo, Patient hatte in der 
Zeit von 14 Tagen nicht weniger als äOOO zu überstehen, trugen fast immer 
denselben Characler, sie begannen meist in der rechten unleren, manctunal 
glejcbieilig auch in der oberen rechten Extremität. Ein Beispiel der Anfölle 
der ersten Kategorie ist folgendes: Das rechte Bein wurde erst tonisch ge- 
streckt, ehe es in clonische Kram pfbewegun gen Überging. Darauf wurde der 
rechte Ann langsam eitendirt, bis er im rechten Winkel ztim Rumpfe atand, 
während die Finger und das Handgelenk flectirt wurden. Es folgte eine 
Streckung der Finger, an die sieb sofort die olonischen Krämpfe des ganzen 
Gliedes schlössen, die mit einer Beugung im Ellbogen endigten. Während 
derselben horten die Krämpfe in der unteren Extremität auf. Unter Fortbestand 
der Zuckungen von Finger, Hand und Arm wurde der rechte Uundwinkel er- 
griffen und nach ihm die ganze rechte Gesichtshälfte. Schliesslich wurden 
Kopf und Augen nach rechts gedreht. Die Reihenfolge der afScirten Tbeile 
war mithin folgende: Untere Extremität, obere Extremität, Gesicht, Nacken; 
der Charakter der Bewegungen: zuerst Extensionen, dann ConTalsionen und 
zuletst Beugungen. Das bewies deutlich, wo der Herd der Krankheit zu 
suchen waf. nämlich im hinteren Ende der oberen StimCurcbe. Mit dieser 
Annahme deckt sich das Ergebuiss der Messungen über die Lage der Narbe, 
Der Patient war augenscheinlich nach den AnffiUen, und zwar noch 10 Tage 
nach dem letzten Anfalle, h am ipare tisch. Die Bewegungen, welche er mit den 
rechtsseitigen Gliedern ausführte, waren nur halb so kräftig, als die der links- 
seitigen. Die SensibiUtät der rechten Seite war nicht alterirt, während die 
Reflexe, die ob erlläch liehen sowohl, als tieferen, in beiden rechten Extremitäten 
gesteigert waren. 

Operation den 25. Mai 1886. Unter antiseptischen Cautelen wurde rings 
um die erwähnte Schädellücke der Knochen entfernt. Die Dura mater, die 
Arachnoidea und die Haut bildeten eine gleichartige homogene Masse fibrösen 
Oewebes, die zusammen mit dem Kautlappen zurückgeschlagen wurde. Die 
K&rbe im Gehirn war stark vascularisirt, von tief rother Farbe und ungefähr 
3 Ctm. lang und 2 Ctm. breit. Die sie deckende Hirnhaut schien undurch- 
sichtig und da; angrenzende Hirn etwas gelber wie gewohnlich. Die Narbe 
und mit ihr ungefähr '/j Ctm. der sie umgebenden Himsubstanz wurden bis 
in eine Tiefe Ton 2 Ctm. ausgeschnitten. Hierbei zeigte sich, dass die Narbe 
noch einige HiUimeter in die Fasern der Corona radiata der Marginal Windung 
eingedrungen war. Auch dieser Theil derselben wurde entfernt und die 
AVunde geschlossen. Hierbei mussten drei ziemlich grosse Venen, welche 
aus der Mitte dea für die obere Extremität bestimmten Rindenfeldes herzu- 
lonunen schienen, unterbunden werden. Die Wunde heilte in einer Woche voll- 
ständig zu. 

Höchst interessant war es, zu bemerken, dass gleich nach der Operation 
die Pinger des rechten Annes bei dem Patienten gelähmt waren, ebenso un- 

Ilich waren die Flexion der Hand und die Supination des Unterarmen. 
. 
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Verbunden mit dieser niotorischpn Lähmung wnr iiin VnrliiHt der taotilen 
SenaibilMt an d(>r Doraalseite dt>r Fingerglioder. Patient war nicht im Slaads, 
Berührungen unterhalb des HandgelenkeH richtig zu localisiren, auch ver- 
moohtc er niabt die Lage, welche man den Fingergeienken gab, anzugeben. 
Es lag also unzweifelhaft hier ein Beispiel des Verlustes der Sensibilität und 
des Maskelgefahb. gep&art mit motorischer Lähmung, vor. Dabei ist nicht 
7.0 vergessen, dasa wahrscheinlich einige Fasem, welche von dem Gyras for- 
niratus in die Corona radiata gehen, mit verletzt waren. Der Zustand moto- 
rischer und .sensibler Lähmung verschwand im Laufe der nächsten iwel 
Monate. Die epileptischen Anralle haben aufgehört und sind bis zum August 
— die Zeit der Jahresversammlung der British Medioal Association ~ nicht 
wiedergekehrt. 

Der zweite Fall von Horsley, welcher noch 1886 veröffentlicht 
wurde, bezieht sich auf einen 24jährigen Mann, dem in seinem fänften Jahre 
eine herabfallende Wagendeichsel eine complicirte Splitt erft'actur nahe der 
Scheitelhöhe zugefügt hatte. 8 Jahre später wurde er durch einen Pferdetritt 
un derselben Stelle verletzt. Drei Monate nach diesem letzten L'nfalle be- 
gannen die epileptischen Aarälle, die drei bis vier nacheinander in Zwischen- 
rannten von drei Wochen sich folgten. Bei der Aufnahme in's Spital fand 
sich eine Narbe über einer Depressionsstelle im obi-ren vorderuii Winkel des 
linken Parietale, die bis an die Mittellinie reichte. Die Narbe war gegen 
Druck empfindlich; auch sassen die häufigen und starken Kopfschmereen des 
Patienten an dieser Stelle. Uruckempüadtichkeit und Kopfschmerzen steigerten 
sich jedesmal beim Eintritte der Krämpfe. E.s bestand eine vollständige rechts- 
seitige Hemianästhesie. Pat. fühlte hier weder die Berührung, noch einen 
Nadelstich, indessen gelang es durch Application des faradischen Stromes, 
diese Störung zu beseitigen, während die Krämpfe fortbe.^tanden. Diese br- 
gannen mit einer Aura von den Bauohorganen. Der Kranke hatte Stnhldrang 
und einen Schmerz in der linken Bauchseite. Darauf Gefühl von Zustunniea- 
schnürting im Halse und zuweilen Husten. Nun drehten sich der Kopf and 
die Augen nach rechts. Der rechte Arm wurde ruckweise vorgestossen und 
nun erst ging das Bewusstsein verloren. Es folgten heftige Krampfbewe- 
gungen, namentlich rotirende. aller Glieder. Die unteren Extremitäten stellten 
sich dabei in Streckung. Nach den Anlällen blieb für einige Zeit Schwäche 
im rechten Arme zurück. Die Centren der Bauchmuskalatur befinden sich 
auf der MedialUäche des Gynis marginatus, gerade gegenüber dem hinteren 
Ende der obersten Stirnwindung, während nach Ferrier das ßtndenfeld für 
die Bewegungen des Kopfes und Nackens unter dem ersten Frontolsulcus und 
das für die Streckung des Armes ober dem hinteren Ende des letzteren liegt. 
In Folge dessen nahm Horsley den Sitz einer irrilirenden Störung im hinteren 
Drittel, also der Wurzel der oberen grossen Fronlaiwindung, an. eine Stelle, die 
genau der fühlbaren Scbodeldepression entsprach. Operation am 13. Juli 1886. 
Lappe nbildung aus den Weichtheiten. Ausbohrung der ganzen deprimirten 
Stelle. Hierbei liess sich die ft'ühote Splitterung der Interna feststellen. Die 
Dura scbloas eine kleine, schmale Knochenplatt e, die in einer Höhlung des 
Hirnes steckte, ein. Diese ziemlich bedeutende Höhle war mit klarer Flüssig- 
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t und sRlin-ammartigecn, lockerem Bindegewebe gefällt. Sie t&g &n der 
Stelle, welchp die Diagnose al» gerei/.t bezeicbnel hatte. Durch eiaen sio, 
in finer Entfprnung von 5 Hm. umkreisenden Schnitt wurde die gante Höhle 
enlfernl. Die Wunde heilte in 4 Tagen. Eine Woche nach der Operation 
ki&gte der Pat. aber Schwäche der ganzen rechten oberen Extremität, die 
alle Bewegungen, speciell aber die der Hand betraf. In wenig mehr als einem 
Monate war diese Parese wieder verschwunden. Nach der Operation noch 
drei unbedeutende AnßlU, später keine mehr. 

[n seiner Tabelle rom April 1887 Iheilt ausser diesen Hors- 
Ia; knrx noch zwei andere analoge Fälle mit. 

Ein 37jähriger Mann war vor 14 Jahren dnrch einen Schlag auf den 
Kopf verwundet worden. Drei Jahre später stellte sich der erste epileptische 
Anfall ein. Eine Narbe war links an einer Stelle sichtbar, welche dem 
oberen Ende des Suicus Kolando entspricht. Parese, sowohl sensible, als 
motorische, der rechten Seite, am meisten entwickelt in der rechten grossen 
Zehe. Pat. ist theilnabmslos , stupid und gedächtnissschwach. Am 8. Not. 
1886 Trepanation. Der Knochen wai gesund. Nach Durchschneidnng der 
fara wurde eine grosse Narbencjste aus der Hirnrinde heranapräparirt. 
Mslcr-Vcrband und Heiinng per priniam. Die Parese der oberen Extremität 
besserte sich, die der unteren blieb unverändert. Die Sensibilität war wesent- 
lich besser gewordi'O. Am Tage iiafh der Operation noch vier Anfälle, am 
iechsten Tage wiedrr zwei Anfülle. Die Anfälle waren schwächer und ohne 
Verlust des Bewusstseins, Der lel/.te Fall betrifft einen 4jährigen Knaben. 
welcher 3 — 14 Kram pfaii lalle am Tage hatte. Seine rechte Körperhälfte war 
vollständig gelähmt. Von Zeit zu Zeit verfiel er in einen halbcomatösen Zu- 
»>t«nd . Die Diagnose nahm eine hämorrhagische (Narben ?) Cyste in der 
raotnrischen Kegion der linken Hemisphäre an. Trepanation am 39. Nov. 
1886. Exploration des Hirns durch Einschnitt. Strenge Lister-Behand- 
lang. Kein Druinrobr, dagegen Freilassen des unleren Wundwinkols. Heilung 
per priniam. Der Zustand des AUgemeinbeflnden^s und der Lähmung blieb 
^r Mhere. Einen MoniLt lang keine Krämpfe, dann sechs leichte Anfälle, 

r wieder keine. 

Die knrxe Beobachtungszeit bi^ zum April 1887 läast es unentschieden. 
I WNt die Besserung in diesen Fällen eine dauernde gewesen ist. 

In all' seinen Fällen liut Hursley mehr oder weniger grosse 
Stücke der HirnriDde mit der N'arlje, oiler der traumatischen Oyste 
^^lOter der Dura entfernt. Auf den ersten Blick könnte diese Ex- 
ation von Stücken de.s Cortex oerebri sehr gewagt erscheinen. 
1 was wir über den Verlauf der Lähmungen wissen, die nach 
EÄeilweiser oder gänzlichiT Wegnahme vmi Rindenfeldern der moto- 
rischen Kegiün entstanden waren, rechtfertigt Horsloy's Vorgehen. 
Die Functionen, welche durch Verwundung und Ausrottung von 

Kken and Tbeilen der Hirnrinde verloren gegangen sind, stellen 
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sich mit der Zeit wieder eia, iDdem, wie wir meinen, andere er- 
Kaltene Theüe der Rinde, oder selbst tiefer gelegene Himproirinzen 
für sie vicariireQd eintreten. Wenn an die vollständige Entfernung 
der Narbe der therapeutische Effect geknüpft ist, muss die Excision 
rücksitihtslos ausgeführt werden. 

Id (Jen leUten -Tahren sinii nicht wenig Operationen ähnlicher Art ge- 
III ucht worden. Es .leieti beispielsweise hier nur einige, besonders oonstrnotive 
Fälle der Art angezogen. Denous (Congre.'i fran^ais de Chirurgie 1S83 [1.308) 
operirte einen Mechaniker, welcher in Folge eines Stnriie.? in einen Brnimen 
schwere Himcrscheinaagen gehabt uod mehrere Monate hindurch an einet 
Lahmung <Wt linken oberen und rechten unteren Extremität gelitten halte. 
Er wurde ziemlich vollständig geheilt, nur dass er eine leichte Parese des 
rechten Beines, einen Verlust der tactilen Sensibilität in der linken Hand and 
Herabsetzung des Gehörs auf derselben Seite behielt. Zwei Jahre später plötz- 
lich wiederholte Anfalle von auf die unteren Zweige des Facialis und die 
linksseitigen GliedmasEsen beschränkte Epilepsie mit einet narMolgenden 
LAbmung derselben Seite. An der rechten Schädelseite keine Verändemngen, 
dagegen links eine liarbe, mehr hinter dem Tubet parietale mit Depression 
des Knochens. Der Operateur sah von dieser Narbe und der alten, seit lange 
unvetänderten Parese des rechton Beines ab and applicirtc rechts eine Tre- 
pankrone ungefähr über der Mitte der Fissura Kolando. An der Stella fand 
sich die Spur einer linearen, 3 cm langen Sohädelfractur, unter ihr nach Enl- 
fernuDg der Dura ein meningo-enceph alitisch er Herd, „La section de la dute- 
mere est indispensable, on le comprend pout artiver sur le foyer du mal et 
m^e l'ablation de la portion alteree de l'ecorce cerebrale pent etre utile pour 
artetet las accidents qui menace la rie." Einige Stunden nach der Operation 
folgte ein leichter Anfall, dann nicht mehr. Einige Monate später war die 
Wunde geheilt und die linksseitige Paralyse verschwunden. Die alten Stö- 
rungen im rechten Beine, der linken Hand und im Gehitn waren unverindert 
geblieben. Zur Zeit der Vorstellung, 23 Monate nach der Operation, war Pat. 
noch Itei von der Epilepsie. 

Macewen (1. c.^ berichtet über einen 22jäbrigen Patienten, der an epi- 
leptischen Krämpfen litt, die im Durchschnitte einmal in Je tiinf Hinuten aaf- 
ttaten, so dasa et im Tage nahezu 100 Anfälle hatte. Die Ktämpfe waren be- 
schtänkt und zwar auf die Züngle, die Gesichtsmnskeln und das Platysma 
rechtetseits. Hörten die Zuckungen auf, so blieben die befallenen Theile par- 
etisch. Während der Anfalle war das Bewusstsein stets erbalten. Acht Jahre 
vorher hatte der Patient ein Schädeltrauma erlitten, worauf sein rechter Arm 
paretisch geworden war, ohne dass ihn indessen diese Schwäche an seiner 
Arbeil gebindert hätte. Bei der Operation wurde an der Basis der vorderen 
Cenlralwindung eine hasclnu.ssgrosse Cyste gefunden, die theils in der Rinde 
und zum Theil in der Marksubstanz lag and um welche sich ein Enfleph&litis 
gebildet hatte. Während der Ansschälnng der Cyste bekam Patient, obgleich 
er in tiefer Chloroformnarko.'ie lag, einen Anfall, der sich genau auf dieselben 
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Husketgrappen besctiränkle wie ilie Anfälle vor der Operation. Mit der Ent- 
femtuig der Cyste sislirten die AnfSile nnd sind seitdem nicht mehr aofge- 
Irtten. Die Wonde heilte schnell. Die rechtsseitige Pacialistahmong schwand 
schnell tind nach der rechte Ami wurde kräftiger Unter lülen P&Uen, die 
wegen einer Rindenläsion operirt worden sind, ist dieser Fall Macewen's 
wohl der interessanteste nnd wichtigste, nicht bloss wegen der dauernden 
Heilung der Krämpfe, sondern auch wegen des dem Tliierexperiroente so Toll- 
kommend entsprechenden Typus derselben. Desswegen gestattete er anch tum 
ersten Male beim Menschen die Lage des Facialis-Hypuglossua-Centrum beim 
HMUchea ganz pr&cise zu bestimmen and festzustellen, dass es genau so 
wie beim Hnnde und Affen liegt. 

Park') behandelte ein Hjähriges Mädchen, welobes durch Sturz aus 
einem Fenster sich die rechte Seite des Koples r«ntusionirt hatte. 10 Tage 
bewnsstlns gewesen war nnd darauf an einer allmählich wieder schwindenden 
linksseitigen Hemiplegie gelitten hatte. Zwei Jahre später ein epileptischer 
Anfall, der im rechten Anne begann und sich dann über die rechte Körper- 
seite verbreitete. 1' , Zoll über dem linken Ohre eine Knochen- Depression. 
Angenommen wurde eine aus einem Blutergüsse hervorgegangene Cyste über 
dem Ccntnim des rechten Armes. Operation um 34. Februar 1888. Der 
Knochendefect wurde 2'/, cm im Durchmesser gros» angelegt. Unter ihm 
Bbröse mit dem Knochen und dar Dura fest verwachsene Schwarten und 
zwischen ihnen eine Cyste. Die Oeffnung im Knochen wurde erweitert und 
eine Cyste von S'/i Zoll Durchmesser erölfnet und entleert, ingleicb wurde 
der sie deckende Theii der Dura fortgeschnitten. Schnelle Heilung per 
primam. Bedeutende Besserung. .ledoch traten später, wenn Patient Digest ions- 
beschwerden hatte, epileptische Krämpfe wieder auf. — Aehnlich ein zweiter 
ebendaselbst referirter Fall von Park. Ein 47jähriger Mann, der nach einem 
Sturse von einem Wagen 16 Stunden lang völlig besinnungslos gewesen war, 
halte eine leichte Parese des rechten Beines, eine Paralyse des rechten Armes 
Und motor. Aphasie. Der erste epileptischeAnfali stellte sieb 4 Monate später 
«in, ihm folgten andere in grosser H.'iuGgkeit. Weder eine Depression noch 
ein« Sube leitete die am 17. Ilovomber 188(> vorgenommene Eröffnung des 
Seh&dels. l>ie Dura drängte sich stark in die Wunde. Dnter ihr ein cystischer 
t'aMaOJ, der l'/t Unzen einer klaren Flüssigkeit enthielt und 5 cm in seiner 
X^änüB, i cm in den beiden anderen Dimensionen maas, Drainiren der Wunde, 
^ehodle Heilung. Es folgte, mit Ausnalimc der Sprachstörung, eine wesent- 
lidie Besserung. 

In der freien Vereinigung der Berliner Chirurgen stellte Langenbuch-) 
^in elwB GjHhHges Häilchen vor, das in seinem dritten Lebensjahre aus dem 
ßette anf den Kopf gefallen war. Schon in der daranf folgenden Nacht links- 
s«itige Krämpfeder Extremitäten und des Gesichts. Dann iwei Jahregesundes Ver- 
halten, bis sich die Krämpfe in derselben Art und inZn 
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Wanhen wieder eioalellten. Sic begannen ütets in lier linken HuiA, gingen 
dann aof den linken Arm über, auf da.<i Gesicht u. s. w., alles in langaamem 
Tempo, so dass die Krampf periode wohl 2 — 3 Standen währte. In der Vor- 
aassetznng, dass irgend eine stationär gebliebene, traomatisohe LÖsion der 
Rindenfelder um den Sulcua Rolando der rechten Seite vorläge, legte L»d- 
genbach dieseGegend frei. InderTrepanationsöfTnunglagdie stark gespannte 
Dura ohne Palsation. Die Ursanhe dieser Spannung war eine wallnnssgrosse 
Cyste im Arachnoideal-Gewebe, welche geöffnet nnd entleert wurde. Der Hei- 
lungsTerlsuf war ebne jeden Zwischenfall. 16 Wochen lang, so lange wio eu- 
vnr nie. blieb das Kind von den AnfiUlen »ersohont. Dana aber trat wieder 
ein ebensolcher Anfall wie früher auf. 

In derselben Weise operirten Sal!;er'), de Arreiiza') und andere. 

Die angezogenen Beispiele weisen leider meist nur mangel- 
hafte Resattdte auf. Bloss dort, wo es sich um eine ganz typische 
Jaokson'sche Form der Krankheit handelte und die Krämpfe nur 
auf wenige Muskelgruppen beschränkt blieben, in dem Falle von 
Macewen, ist ein dauernder Erfolg, eine noch nach 23 Monaten 
anhaltende Befreiung von den Anfällen festgestellt worden. In 
den anderen Fällen war, trotzdem die palpable Veränderung, die 
Cyste oder der cystisch degenerirte Abschnitt der weichen Hirn- 
haut und Hirnrinde entfernt waren, die Heilung nicht erzielt worden. 

Die Möglichkeit, ohne dauernde Schädigung einen 
begrenzten und kleinen Theil der Hirnoberfläche zu ent- 
fernen, muss noch einer anderen Ueberlegung zum Zwecke der 
Unterbrechung, oder Heilung von epileptischen Anfällen zu Gute 
kommen. Sollt« nicht in Fällen, in welchen stets von einem and 
immer dem nämlichen Centrum der Hirnrinde der epileptische An- 
fall ausgelöst wird, die Exuision dieses Rindenfeldes des- 
wegen heilsam wirken können, weil wir es, gestützt auf die eben 
entwickelten Betrachtungen, gewissermaasson als das anatomische 
Substrat der Krankheit ansehen dürfen? 

Aus den Thier-Experimenten unterstützt manches diese Auf- 
fassung. Munk sowohl al.s Heidenhain gelang es durch rasche 
Exstirpation der ganzen motorischen Zone auf einer Seite, die Con- 
vulsionen der anderen Seite zum Stillstande zu bringen. Novi 
bestätigte in Luciani's Laboratorium diese Erfahrung. Während 
der Krämpfe bei einem Hunde vermochte ein rascher Messerschnitt 
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durch beide Gyri sigmoides jede Bewegung; der Extremitäten ipso 
facto aufzuheben. Es erhielten sich bloss rhythmische Stösee der 
Gesichts- und Unterbiefcrirmskeln , welche gleichfalls aufhörten, 
Dachdem der Schnitt nai'^h aussen und unien vom Gynis sigmoidos 
zu dem Felde verlängert worden war, welches die Bewegungs- 
Centren für die genannten Muskeln hirgt. 

in einem Falle, der allerdings nichts weniger als rein war 
Und deswegen von vornherein als zweifelhaftes Pröfungsobject er- 
schien, habe auch ich versucht, die Epilepsie durch Exstirpation 
eines bestimmten Rindencentrums 2U heilen. 

Der Fall betrifft einen SOjährigen Burschen aiLS einer (fesundeu, neuro- 
palhiscb nicht bnlasteten Familie, der gesund geboren war ond bis zu seinem 
vierten Lebensjahre auch gesuud heranwuchs. Damals, also vor jetil IK 
Jahren, erlilt er einen linksseitigen Schädelbruch durch AufTalleo einrs 
schweren llohscheiles. Das Kind Gel bewusstlos nieder, urbolle sich aber .so 
schnell, da*s es nach zwei Stunden schon weiter spielen konnte. Ein hinzu- 
gCEOgeoer Ärxt oonstatiite eine complicirte Schädelfractur und brachte sie nach 
mehnnonatlicher Eiterung zur Keilung. Von besonderen Krankbeitsersrhei- 
Bungen erfuhren wir bloss, das.s bald nach dem Unfälle sich eine Lähmung 
in ganzen rechten Korperhalfle eingestellt habe, die aber noch vor Beilnng 
iler Wunde wieder verloren gegangen sei. 

Zwei Jahre später, in seinem sechsten Lebensjahre, bekam er Schwindel- 
Anfälle, die ihn indessen nicht um Besuche der Schule hinderten. Er soll auch 
ia der Schule vorwärts gekommen sein, nur fiel den Lehrern sein träges und 
theilnahmloses Wesen auf. Später bemerkte seine Umgebung, dass er an 
Krämpfen litt. Er wnrde blutroth im Gesichte, warf sich unter heftigem Auf- 
schrei zu Boden und schlug dann um sich. Hebere in stimmend von Allen, die 
<4«$ salien. wurde augegeben, dnss namentlich die rechte Seite .sieb zusammen- 
bog und das Bewusstsein während des Anfalles geschwunden war. Im Laufe 
**«r Zeit kamen die ÄnßLlle immer häufiger, bis sechs an einem Tage. Bessere 
^«ilen gab es nur selten, allein es ist doch vorgekommen, dass Pat. einmal 
^■«;ht Tage lang verschont gebliesen war, namentlich nachdem er eine Brom- 
^«licur durchgemacht hatte. 

Kura vordem ihn seine Angehörigen in die Königliche Klinik brachten, 
■>.atle er eine sehr schlimme Periode fast fortwährender Anfälle durchgemacht, 
■«ine geistigen Fähigkeiten hatten in letzter Zeit auffallig gelitten, desgleichen 
r das Schwächerwerden seines rechten Armes und Beines aufgefaÜen, so 
gut wie gar nicht ging, und wenn er zum Gehen veranlasst wurde, 
E r«olite Bein hinkend nachschleppte. 

Pat. macht den Eindruck eines geistig .sehr zurückgebliebenen Menschen. 

C liegt meistentheils im Bette und starrt ausdruckslos vor sich hin. Auf 

siobt er richtige und deutliche Antworten, knüpfl aber mit seinen 

I keine Unterhaltung an. Störungen seiner Sinnesorgane werden 
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nicht wahrgenomiDPD. Der Appetit int ausgezoichnnl. der Stuhlgang in 
Ordnung. 

Er ist von kleiner Statur, aber gut genährt, Fettpolster und Muakul&lnr 
^ind vortrefflich entwickelt. Nur sinH der rechte Arm und das rechte Bein 
magerer, ab ihre linken Paarliage. Die Bewegungen <!er rechtsseitigen Extre- 
mitäten sind frei, geschehen aber stossweise. Da Pat. mit der rechten Hud 
meist fehlgreift, bedient er sich Tnntugaweif^e der linken. Die rechte Hand 
steht RtetK in gestreckter Stellung, desgleichen such die Fiager derselben. 
Wohl können sie activ wie passiv flectirt werden, allein in der Ruhe kebren 
nie immer wieder in die gestreckte Stellung zurück. Posst man die Hand und 
sucht sie zu beugen, so hat man einen ungewöhnlichen Widerstand zu über- 
winden. Desgleichen werden die Beugemuskeln des Vorderarmes starr, wenn 
man denselben zu strecken sucht. 

Die KrampfanfSlle stellten sich wenigstens zwei Hai täglich ein und 
konnten deswegen genau beobachtet werden. Ausnahmslos begannen sie mit 
einer energischen Ueb erst reck ung der rechten Hand nnd Finger. Darauf folgten 
Zuckungen des ganzen Armes und weiterhin <\«r rechten unteren Extremität, 
schliesslich aber des ganzen Körpers. Zuweilen schlössen sich die allgemei- 
nen Cnnvnlsionen unmittelbar der tonischen Hyperextension der rechten Hud 
an. Zum Schlüsse des Anfalls wurde der Kopf gewöhnlich nacfa recliU 
gedreht. 

Nicht alle Anmie stellten sich in gleicher Weise dar; es wechselten 
leichtere mit schwereren, kur* dauernde mit länger währenden, allgemeine und 
verbreitete clonische Krämpfe mit solchen, die bloss auf die rechte Seite be- 
schränkt blieben und in einigen wenigen Zuckungen und Erschütterungen des 
Körpers bestanden. 

Nur Eines war eigentlich constant, daas im Beginne jedes, wie aoch ge- 
stalteten Anfalles die rechte Hand in eine tetanische Streckung gerieth. Sensi- 
bilitülsprüfungen blieben resultatlos, da Pat. über sein Empfinden zu iinbe- 
stiranite Auskunft gab. Auf dem linken Scheitelbeine des Kranken lag eine 
wei.ise. glatte und nur wenig eingesunkene Narbe, deren Mitte etwa die 
Grösse eines 50- Pfennigstück es erreichte, während drei Strahlen von ihr sich 
nach vorn, oben und unten wandten. Die Narbe adhärirte dem Knochen, 
welcher unter ihr eine kleine, sfharfrandige Lücke zeigte. Wenn man mit dem 
Broca'scben flexiblen Winkelmaasse sich zuerst die Verbindungsstelle der 
Kranz- und Pfeilnabt oonstrnirte und von diesem Punkte ans 45 Hm. in der 
Mittellinie nach rückwärts ging, so traf der Schenkel eines von diesem Scheitel- 
punkte nach vorwärts entworfenen Winkels von 70" den Tordoren Abschnitt 
der centralen Narbenpartie, Noch weiter Hess sich feststellen, dass die tiefste 
Stelle der Narbe elwa der Mitte zwischen Linea -semicircularis und Sagittalnaht 
entsprach. Wir durften mithin annehmen, dass sie diejenige Gegend der psy- 
chomotorischen Centra deckte, in welchen vorzugsweise die bewegenden Mus- 
keln der Hand ihre Vertretung haben. 

Wie zu diesen Versuchen, welche die Beziehung der Narbe zu den EUnden- 
feldem der motoriBchen Regionen feststellen sollten, so hatte ich auch znr 
Operation selbst Professor Akademiker Munk hinzugezogen und erlaube mir. 
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ihm hier fär seine Hälfe, sowie das Interesse, welches er an unserem Falle 
nahm, meinen besten Dank zn sagen. 

Am 2.Febraar 1887 schritt ich zar Trepanation an der, wie oben, bestimm- 
ten Stelle. Beim Zurückschieben des Periosts wurde die etwa 3 — 5 Mm. 
breite and etwas längere Lücke im Knochen blossgelegt und die Stelle der 
Haatnarbe, welche durch sie hindurch mit der Dura und Arachnoidea ver- 
wachsen war, durchrissen, so dass sofort ziemlich reichlich Liquor cerebro- 
spinalis ausfloss. Nach gehöriger Freilegnng des Schädels meisselte ich rings 
um die Lücke ein Stück des Daches fort, das etwa 5 Ctm. im Geviert hatte. 
Es zeigte sich bei dessen Herausnahme, dass fest an der Narbe ein Bruch- 
fngment yon etwas weniger als der Grösse eines Markstückes hing, welches 
anter das Dach zwischen Dura und Knochen sich placirt hatte. Die obere 
Grenze des heransgemeisselten Stückes verlief der Sagittalnaht parallel, aber 
wohl 1 Ctm. von ihr entfernt, um den Sinus longitüdinalis zu schonen. Ob- 
gleich die Blutung gering war, wurde doch jeder blutende Punkt theils durch 
Fassen der Gefässe, theils durch Umstechen mit feinen Catgutfäden berück- 
sichtigt und erst, als die Blutung vollkommen stand, die Ausspülung der 
Wunde mit '/^ promilliger Sublimatlösung vor der Fortsetzung der Operation 
rorgenommen. In der ganzen Ausdehnung der Schädellücke umschnitt ich 
lings der Knochenränder die Dura und präparirte sie heraus, auch hierbei 
wieder jedes blutende Gefäss umstechend. An Stelle der Narbe war die Ver- 
bindung eine feste. Die Himoberfläcbe zeigte hier eine tiefe Grube, welche 
mit maschigem, von cystoiden Räumen durchsetztem Gewebe gefüllt war, 
denen offenbar der während der Operation ausgeflossene Liquor entquollen 
wir. Ich mnsste weiterhin auch die weiche Hirnhaut mit Pincetten fassen 
and abziehen, ehe ich mich über die Lage der Furchen und Wülste zu orien- 
tiien vermochte. Erst jetzt war es deutlich, welche bis zur Mittellinie sich 
fortsetzende Spalte an der weder verfärbten, noch sonst, wie es schien, ver- 
änderten Himoberfläcbe ich für den Sulcns Rolando nehmen musste. Dicht 
hinter demselben exstirpirte ich, an der Stelle, die in meiner Abbildung ') den 
Extensoren der Hand entsprechen soll (vordere Hälfte des Rindenfeldes 2 d), 
ein Stück der Himoberfläche von etwa 1 Ccm. Grösse und 3 Mm. Tiefe. 

Ich habe, so oft ich in letzter Zeit bei Trepanationen Quetschungsherde 
am Hirn biossiegen musste, nicht den sofortigen Wund verschluss ausgeführt, 
sondern die Naht erst später, nach 24 Stunden oder sogar 2 Mal 24 Stunden, 
angelegt. So auch hier. Die Wunde wurde mit ^/jP^'^^^^^^^K^^ Sublimat- 
lösong sanft abgespult, getrocknet und neuerdings mit Jodoform- Aetherlösung 
beträufelt. Darauf bedeckte ich sie mit Jodoformgaze, that auf diese sterili- 
siiten, zusanmiengekrüllten Mull und darüber den gewöhnlichen modificirten 
List er- Verband unserer Klinik. Statt der Mooskissen brauche ich bei frischen 
Wanden immer noch sterilisirte Gaze und Watte. 

Durch die Jodoformtamponnade glaube ich dreierlei zu erreichen, ein- 
mal die vollständige Blutstillung, die mir hier auch als ein Mittel zur Ver- 
hütong von Blutergüssen in die Furchen und weiterer Blutinfiltration innerhalb 
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<\er Maschon derAraclmoidea wichtig ersofaeint. Zweitens saugt sie in ln^sonilen 
nirkfamer Weise alle Fliissigkeil ab und bewirkt dadurch ein baldiges Zu- 
sammenlegen und Verkleben der weit und breit gFÖlTneten subarachnoidealen 
Räume. Endlieh denke ich mir den Druck auf die Htmobcrflüche, welobeo 
die MuUstüeke ausüben, heilsam, er hindert dereu Blutuberfüllung, su der, 
nach Abfluss de? Liquor cerebrospinalis sicherlich die grosste Neigung be- 
steht. Bei stark gequetschtem Hirn, 7,. B. unter compticirt und in SpUtler 
gebrochenen Knochen, mag das Vorfahren auch als Mittel gegen weiteres Au^- 
tliessen von Hirns ubslanz imd gegen den frischen Himprolaps ange sehen werden. 
Am zweiten Tage nach der Operation wurde der Verband gewechselt 
und die Jodofonngaze entfernt. Darauf Nabtverschluss. der an Stell« der 
früheren und bei der Operation excidirten Narbe eine Lücke lässt. Ich will 
hier gleich vorweg nehmen, liass die Wunde, mit Ausnahme des eben erwShn- 
icn Dcfectes, sich per primam scbloss. Die Erfüllung des Letzteren mit 
Granulationen und die Vollendung ihrer Ueberhautung dauerte bis lur 
dritten Woche. 

Als Pat. aus der Narkose erwacbt war und am Abende des Operations- 
luges die ersten Bewegungsversuche vornahm, Bei ihm die Behinderung in 
der Streckung seiner Hand auf. Die Hand, welche bis dahin immer in ge- 
slreckler Stellung gestanden hatte, hing scblalT herab, weder die Finger, noch 
die Hand konnten gestreckt werden, während die Beugebewoffungen frei ge- 
blieben waren. Das Centrum, welches wir exstirpiron wollten, wiir mithin Be- 
troffen und in völlig genügender Weise forlgenommen norden. 

Allein auf die Entwickelung der epileptischen Anfälle war 
unsere Operation ohne Elnfluss. Zwar blieben zunächst die Krämpfe 
■lUs, dann meinten die Wärter und die Angehörigen, sie seien 
schwächer .ils früher, hielten nur kürzere Zeit an und kämen we- 
niger häufig. Jedenfalls waren sie da und waren nirht, vrie ich 
gehofft hatte, verschwunden. Die Lähmung der Extensoren der 
Finger hat etwa 3 Monate lang unverändert bestanden, dann ist 
sie langsam Kurückgegaagen, so dass im vierten und fünften Monate 
der Patient leichte Streckbewegungen wieder ausführen konnte 
Die Befreiung von der Epilepsie hätten wir ihm gern auch um den 
Preis einer dauernden Lähmung der betreffenden Kxtensoren erkauft. 
Auf eine Besserung, ja einen Ausgleich der letzteren hatte ich in 
Analogie des Tbierexperimentes gerechnet, denn der Defect der 
bei den Versuchsthieron erzeugten Bewegungsstörung ist ein zeit- 
weiliger und vorübergehender, ja pflegt sich um so schneller aus- 
zugleichen, je geringeren Umfang das entfernte Rindengebiet be- 
sessen hatte. 

Der Kall, in welchem Horsley ein bestimmtes psycho- 
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motorisches Centrum in der Hirnrinde, zum Zwecke der 
Heilnng eines Epileptischen ausschnitt, findet sich erst in 
seiner Tabelle vom 23. April 1887. Leider ist er nur ganz kurz, 
wie folgt, beschrieben worden, aber beachtenswerth durch die Art 
uod Weise, wie die Stelle des gesuchten Bindenfeldes bestimmt 
und gefunden wurde. 

Ein 10 jähriger geistesschwacher Knabe litt an Parese der linken Ge- 
sicbtsseite, der Zunge and der Sprache. 3 bis 6 Mal am Tage stellten sich 
epileptische Anfälle ein, die mit Zuckungen im linken Mundwinkel begannen. 
Am 19. Oct. 1886 Trepanation des rechten Parietale über dem durch Con- 
siniclion bestimmten Sitz des Facialiscentrums. Eröffnung der Dura und 
B«stimmung der Stelle dieses Centrums durch faradische Reizung der bloss- 
gelegen Himstelle. Darauf Exstirpation desselben. Unter strenger L ist er- 
Behandlung und Drainage schliesst sich die Wunde ohne Fieber in kürzester 
Zeit. Das Drainagerohr war am zweiten Tage entfernt worden. Die Zuckun- 
gen am linken Mundwinkel traten in der zweiten Nacht nach der Operation 
ein und ein epileptischer Anfall folgte in der dritten Nacht. Die später auf- 
tretenden Anfalle sind seltener als früher und weniger intensiv gewesen, so 
z. B. dass drei Tage hindurch freie Intervalle bestanden. Im Uebrigen zeigt 
sicli das Allgemeinbefinden ziemlich unverändert. 

Weder in meinem Falle noch in dem eben wiedergegebenen 
von Hör sie y ist ein wesentliches Resultat erzielt worden. Im 
letzteren ist, um ein Urtheil über den Erfolg abzugeben, viel zu 
kurze Zeit seit der Operation verflossen. Allein die zwei ersten 
Falle Horsley's, in denen jedenfalls mit der Narbe im Hirn 
aach die von ihr beeinflussten oder gereizten epileptogenen Rinden- 
felder entfernt vnirden, waren fast ein Jahr lang schon von der 
Krankheit befreit, als der Autor zuletzt über sie referirte. 

Die Misserfolge in den beiden letzterwähnten Fällen — von 
mir und Horsley — dürfen nicht verwundem. Es waren ver- 
altete und zu unreine Fälle, an denen die Operation vorgenommen 
w'orden ist. Der Horsley' sehe Fall namentlich deswegen, weil 
ein die Rinde an der motorischen Region beleidigendes, ätiologisches 
Moment — die Kopfverletzung — ganz fehlte und ein Tumor, an 
den man allenfalls hätte denken können, nicht vorlag. Da eine 
litusführliche Krankengeschichte fehlt, lässt sich die Präge, in wie 
"vreit aus den angegebenen Symptomen überhaupt auf eine Rinden- 
stffection geschlossen werden durfte, hier nicht erörtern. 

Auch meine eigene Beobachtung ist eine recht complicirte, 
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UD(I uiiterscliuiilet sich darin wesontlieli von Horsley's erstem, 
so classisohcn Falle. In die»ein stimmt der ganze Verlauf genau 
mit den Ergebnissen des Thierexperiraoiites übereio: Der Beginn 
Ton einem Centrum aus, die Verbreitung von diei^em auf das 
Qät^hste, ihm angrenzende n. s. w. In meinem Falle ist das u- 
dera. Die Anfälle sind einander nicht gleich. Es folgen aof die 
tetaniscbe Streckung der rechten Hand so schnell die allgemeiaen 
Convulsionen, dass eine typische Ausbreitung nicht constatirt wer- 
den kann. Es kommt dazu die lange Dauer in meinem Falle, 
sowie das Bestehen secundärer Degenerationen, auf welche nicht 
bloss das psychisi;he Verhalten des Patienten, sondern auch die 
constante Stellang der rechten Hand und die Starre der rechts- 
seitigen Extremitätcnmuskelu, in den von Krämpfen freien Zeiten 
hinwiesen. Es fehlten endlich Erscheinungen, welche in den corti- 
caten Formen der Epilepsie nach der Beschreibung Jaoksoa'a 
erwartet werden sollten: die Paralysen und Paresen, welche den 
Krämpfen xu folgen pflegen und, wenn auch nicht lange anbalten, 
so doch deutlich entwickelt .sind. Endlich waren Störungen im 
Gebiete der sensiblen Sphäre, des Tastsinnes und des Muskelgeföfales 
nicht festzustellen gewesen. Dass hiernach mein Heilungsversuch 
erfolglos blieb, darf nicht auffallen, darf aber auch nicht gegen 
die Richtigkeit unserer Voraussetzungen und Folgerungen aufgeführt 
werden. 

Besser ist es, wie es scheint, neuerdings Keen') gegangen. 

Ein 20 Jabre alter Kaufmanii, gross und kräHig, schlief in seiDsm 
Vi. Leben.^jahre, vor eia(Mii Kamin im SUI[Ie ein, Uel herunter und schlag 
mit dem Kopfe gegen den Ofen, so stark, dass er eine Zeit lang wie be- 
nommen dalag und den ganzen Tag an Kopfschmerzen litl. Welchen TheU 
des Kopfes er damals anstiess ist nicht mehr lu eruieren. Seit diesem Vorfklle 
hatte er epileptische Anialle, die kurze Zeit dauerten, mit Stsrrwerden der 
Aagen, Drehung des Kopfes bald nach der einen bald nach der anderen Seit«, 
und zuletzt allgemeinen, sehr lebhalten Zuckungen. Am rusirten Kopfe glaubte 
in der Gegend der rechten Schläfe, nahe der Kreuznaht Koen eine Forche, 
die als Fissur gedeutet werden konnte, zu fühlen. Auf Wunsch der Ange- 
hörigen und Freunde des Kranken entschloss er sich am 30. April 88 darauf 
einzuschneiden; da er aber bloss eine Gefässfnrcho fand, ging er uiebl 
weiter. Patient blieb nun in seiner Beobachtung. In acht Molen begann jeder 
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1 ftuanalinisloa im linken Anne ntui lien linken Finguiii. Der D&uiiierj uii>] 
in FiogBT spreizten sich aus. darauf Beuguog der Raad nn<i des Ellbogiens. 
Uebeigang der Krämpfe &uf das linke Bcio und dann das rechte, zuleUt auf 
das Gesicht mit auffälliger Verzerrung det^ Hundes nach linfcs. Darnach enl 
stellten sich die allgemeinen Zuckungen ein. In Folge dieser Constanz des 
Knuikheitsbildes beschloss der Arzt die E.tstirpation des Centruins für die Be- 
wegangen der linken Hand. Operation am 30. Hai, nach Bestimmung der Lage 
des Roland'achen Spalts. Nach Blosslegung dreier Gyri und der zwischen 
ihnen befindlichen Spalte wurde mittest faradischer Reizung versucht die Lage 
des Uentrums für die linhe Hand zu bestimmen, was vortrefflich gelang. Auf 
den ReJK der am meisten nach vorn gelegenen Windung erfolgte Streckung der 
Bknd und Spreiznng der Finger. Der Operateur Termoohto zu «eigen, dass 
obeibalb dieses Centrums das für die Bewegungen des Ellbogens und der 
Schalter, unterhalb das für die mimischen Bewegungen lag. Keeu ''chnitt 
nun das Centruni für die Hand fort. Nun wurde die Wunde in gewöhnlicher 
Weise geschlossen und verbunden. 

Oleich nach der Operation war Patient unruhig und bekam einen epi- 
leptischen Anfall, während welches die linke Kand unbewegt blieb und zuerst 
das linke Bein zuckte. Die Untersuchung stellte die Tollständige Lähmung der 
linken Hand fest, welche zunächst unverändert blieb. Die Sensibilität der 
Hand und Finger war in sofern verändert, als wohl jede Berührung richtig 
reeognosdrt wurde, allein uwei statt eines Stiches nur gefühlt wurden, wenn 
dieCirkeLspitzen um die ganze Länge eines Fingers auseinander standen. Am 
3. und 4. Juni dieselben epileptischen Attacken, wie vor der Operation, doch 
liürzer und wie es schien weniger schwer; ebenso am 7. Juni. Die linkeHand 
b«wegte sich dabei nicht. Am !^. Juni wird Patient entlassen und am 20. Juli 
h«i einer neuen Untersuchung wird festgestellt, dass die Bewegungen der 
'iuben Hand wieder sich einzustellen beginnen. 

Ais FiLOit meiner Auseinanderäetzungon möchte ich noch eia- 
iQal den Unterschied zwischen denjenigen Fällen betonen, welche 
ctas volle reine Bild der traumatischen Hindenepilepäie 
bieten, und denjenigen, welchen wesentliche Charaktere desselben 
f<ehleo. Zu den ersteren rechne ich alle, die der conslante Beginn 
■ n eiuer Moskelgruppe und die vorzugsweise Bctheiligung dei^dbea 
^jn Anfalle auszeichnet, weiter die typis<.-hc Ausbreitung auf die 
gleiche und die entgegengesetzte Körperseite, sowie endlich die vor- 
übergehenden oder längere Zeit anhaltenden Homiparesen und wirk- 
lichen Paralysen in den zuerst von den Krämpfen heimgesuchten 
Moskelgebieten. Zu den letzteren gehören alle anderen Fälle, wo 
das Krampfstadium blitzähnlich und plötzlich beginnt, Patient mit 
. Haie zu Boden stürzt, der Kopf sich nach hinten biegt, der 
ipf opisthotoniscb sich krümmt, der Daumen sich einschlägt 
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un'l Jio Zähne tost aufeinander gepressl wordoii, wtt diesem nur 
wenige Secunden währenden tonischen Krampfzustande die clonischen 
Krämpfe, die ruck- und stossweisen Zerrungen und Zuckungen, 
stürmisch und gleichzeitig im Gesichte und allen tiliedern folgen. 

Begnügen wir uns damit, unsere chirurgische Hälfe 
bloss den Fällen der ersten Kategorie zu schenken. Ich 
will damit nicht zugeben, dass hinsichtlich des anatomischen Krank- 
heitssubstrats zwischen ihnen und den Fällen der zweiten Kategorie 
ein wesentlicher Unterschied bestünde, etwa in dem Sinne, dass 
einmal die Hirnrinde und das andere Mal das Nothnagel'sche 
Krarapfcentrum den Siiz der Krankheit abgebe. Der Umstand, dass in 
jedem Falle die Anra, ob sie eine seo-sible, sensorielle oder motorische 
ist, in Sphären spielt, welche ihre Vertretung in der Hirnrinde 
haben, fällt zweifellos für die Anhänger einer ausschliesalicliea 
Rindengenese der Epilepsie schwer in die Waage. Für uns Chi- 
rurgen ist ein anderes Moment das maassgebende. So oft es sich 
um eine gut und ganz charakterisirte Jackson'sche Epilepsie nach 
Kopfverletzungen handelt, sind greifbare Veränderungen der Hirn- 
rinde vorhanden, liegt nicht bloss die Neurose, sondern ein makro- 
skopisch veränderter, ein sieht- und fühlbarer Krankheitsherd vor. 
Unsere operative Thätigkeit gewinnt damit eine ganz bestimmte 
Aufgabe: die Entfernung des Erkrankten und mit ihm desjenigen 
Rindenfeldes, dessen Reizung sich in den zuerst und allein zucken- 
den Muskeln offenbart. Diese Aufgabe zu lösen, ist Sache der 
modernen Hirnchirurgic. Dass sie lösbar ist, haben bereits drei 
{Horsley, Keen, v. Bergmann) Operationen erwiesen. Erst 
wenn viele Fälle operirt worden sein werden, wird ea sich zeigen, 
ob der Ourplan eine bleibende Steile in den Werkstatten unserer i 
Kunst sich erobeni wird. Im Augenblicke kann ich nur behaupten, 
dass er hervorgegangen Ist ans den Erfahrungen der Beobachtung 
und des Experimentes, und das ist am Ende der Boden, in welchem 
alle unsere Heilversuche wurzeln. 

Ich kann denjenigen Chirurgen nicht dad Wort reden, welche, 
gestützt auf die geringe Gi^fährlichkeit unserer operativen Eingriffe, 
einfach, ohne sich viel dabei zu denken, einschneiden und operiren, 
um zu versuchen, ob das nicht auch einmal hilft. Diesem plan- 
losen Vorgehen werde ich allezeit entgegentreten. Aber ich halte 
es nii'ht nur für erlaubt, sondern geradezu für geboten, das, was 
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der Thierversuch ergeben hat, am Krankenbette zu verwerthen 
and in Gebrauch zu ziehen. Mit den Ergebnissen desselben decken 
sich die Fälle traumatisch bedingter Rindenepilepsie. Hilft im 
Thierversuche die Exstirpation eines Rindenfeldes, so 
muss sie auch an den sonst unheilbaren, analogen Fällen 
der menschlichen Erkrankung ihre Anwendung finden. 
Weil aber nun die Rindenepilepsie, d. h. diejenige Epilepsie, die 
genau so verläuft, wie die experimentell durch electrische Reizung 
eines Rindenfeldes erzeugte, wenn sie nach Verletzungen, die das 
Schädeldach betrafen, grob anatomische Veränderungen zeigt, ist sie 
allein auch dem Messer des Chirurgen zugänglich. In der weisen Be- 
schränkung erwarte ich hier den wahren Fortschritt der Himchirurgie. 
Zu der traumatischen Epilepsie müssen wir noch eine Reihe 
sogenannter epileptoidor Zustände rechnen. Es ist ein nicht 
geringes Verdienst des Verfassers vom betreffenden Capitel im 
deutschen Sanitätsberichte, dass er auf die Häufigkeit hinweist, in 
welcher z. B. gewisse Schwindelan fälle an den Invaliden nach 
Kopfverletzungen vorkommen. 

Die betreifenden epileptiformen Schwindelanfälle sind 

dadurch ausgezeichnet, dass sie in unregelmässigen Zwischenräumen 

wiederkehren und mit Zittern der Glieder, mit Herzklopfen und 

Verdauungsstörungen verbunden sind. Oft folgt ihnen eine Minuten 

bis Tage lange Benommenheit des Kopfes, oder ein anhaltender, 

heftiger Kopfschmerz. In nicht weniger als 132 Fällen von Granat- 

and Gewehrschüssen, welche den Kopf getroffen hatten, wurde 

diese Form des Schwindels von den untersuchenden deutschen 

Militärärzten constatirt. 

Hierher gehören weiter noch die ebenfalls anfalls weise auf- 
^^^tenden Geistesstörungen, welche man, wegen ihres Alter- 
^iJ^ns mit typischen epileptischen Anfällen, bekanntlich als soge- 
'^^nute „psychisch-epileptische Aequivalentc'* zur Epilepsie gerechnet 
*^t. Wo diese nach einer Kopfverletzung sich entwickeln, nament- 
^ich nach den oben erwähnten Schusswunden des Schädels, könnte 
^^ch an ihre operative Behandlung gedacht werden. Allein aus 
^^Ui eben Entwickelten folgt, wie wenig wir diesen Bestrebungen 
^^ Wort zu reden vermögen. Wir glauben für die chirurgische 
*uerapie der Epilepsie dadurch mehr Aussichten gewonnen und 
^^fifnet zu haben, dass wir erstens nur in den traumatisch er- 

^OB BftrgaiAnn, Hirnkrankheiten. II. Aufl. 12 
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zeugten Fällen einer ganz bestimmten Form der Epilepsie zn npe- 
riren rathen, nämlich Jerjeiiigen Epilepsie, welche mit Krämpren 
in eio und derselben Muskelgruppe beginnt und gewöhnlich «U 
Jackson-Epilepsie benannt zu werden pflegt, und dass wir zweitens 
unseren Operationen eine ganz bestimmte mechanische Aufgab» 
stellen: die Exstirpation desjenigen motorischen Rinden Celdes, wel- 
ches für die, zuerst iu Krämpfe versetzten Muskeln die Rolle einea 
erregenden Centrums spielt. Die Anschauungen und Voraussetzuugen, 
welche einer solchen Auffassung zu Gruiicle liegen, haben mit der 
Esstirpation einer Narbe nur insofern etwas zu thun, als diese 
dem Chirurgen den Ort seines Operationsfeldes dadurch weist und 
zeigt, dass sie dem lelztercn au- oder aufliegt und eben deswegen 
durchtrennt oder mit fortgenomraen werden muss. 

In den Fällen der epileptischen Aequivalente fehlt aber noch 
mehr, als bei den von vornherein allgemeinen epileptischen Krämpfen, 
der Hinweis auf einen locaÜsirten Ausgangspunkt dop Störang- 
Von der Affoction eines bestimmten motorischen Centrums als Grand 
und Ursache der Krankheit findet sich hier keine Spur, daher snch 
nicht von der Beseitigung eines den Anfall excitirenden Rinden- 
feldes die Rede sein kann. Unser ganzes Thun würde nur auf eines 
herauskommen: das Vertauschen einer Narbe mit einer anderen, 
nämlich der schon bestehenden mit der aus unserem Eingriffe her- 
vorgehenden. Ich glaube nicht, dass wir mit einem solchen Tausche 
eine klare therapeutische Idee verbinden köimen. Höchstens dass 
wir, ohne eigentliche Berechtigung dazu, die alte Narbe für eine 
unregelmässige und die Hirnrinde irgendwie beleidigende erklären, 
die neue uns aber glatter, reiner, weniger zerrend und driickend 
vorstellen. Nun will ich ja nicht in Abrede stellen, dass, na- 
mentlich nach den oben angezogenen Schussverletzungen des Kopfes, 
Narben sich entwickeln können, denen eine, das Hirn reizende und 
störende Wirkung schon zugemuthet werden darf, so z. B. derbe, 
schwielige Bindegewebsraassen, in denen losgesprengte und in die 
Hirnrinde getriebene Knochensplitter stecken, oder cystoide Dege- 
nerationen von tief in den Ilirnmantel versenktem Narbengewebe. 
Allein es giebt eben nur ein Mittel, solch' ungünstige Verhältnisse 
zu erkennen oder wenigstens zu vcrmuihcn: das Herdsymptom. 
Fehlen die auf ein bestimmtes Hindenfeld zu beziehenden Rei- 
mngs- oder AusfalLssymptoine, so fehlt iiuch unserem Eingreifen 
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Handlmbe. Daau kommt, dass ilurehiius nicht immer bei den 
nns beschäftigenden krauktiaften Zuständen die supponirt«n Narben 
gefunden worden sind, vielmehr joiiwede Veränderung am Hirn 
und seinen Häuten, ja selbst dem Knoi'hen oft genug gefehlt hat 
Ich verweise hierfür bloss auf den yon mir trepanirten und später 
verstorbenen Patienten, über dessen Seetionsbefund ich Seite 160 
tMnchtet habe. 



Die Function der Hirnventrikel und die Operationen 
zur Aufhobung des Hirndrucks. 



Ich bin mir wohl bewusst, mit dem Vorstehenden nicht das 
ganze Gebiet der operativen Behandlung von Hirnkrankheiten er- 
SL-böpft m haben Eine Reihe von kraokhaften Produi^ten erscheint 
und sammelt sich an der Oberßache des Gehirns. Liegen diese 
Müssen im Gebiete der beiden Gentralwindungen , so können sie 
Herdsymptome machen, weK^he uns mit grosser Sicherheit den Ort 
and die Stelle der Erkrankung verrathen. Allein mit der Locali- 
sation der Krankheit ist noch nirht die Art derselben gegeben. 
Die letztere aber entscheidet erst, ob eine gewebliche Degeneration 
in den betreffenden Riudenfeldem vorliegt, oder ob ein Exsudat 
und eine Neubildung, welche möglicher Weise entfernt werden 
können, sie angreifen und in ihrer Function stören. Spricht sich 
die Diagnose für solche ontfernbare Producte aus, so wird bei der 
Operation immer noch alles Das zu erwägen sein, was wir gele- 
gütlich der Exstirpation von Gumma- und Tuberkel knoten vorge- 

t haben. 

Auf die operative Beseitigung der aus einer Pachyraeningitis 
i:lm>iüca haemorrhagica stammenden Blutergüsse hat jüngst bei 
Vorstellung eines Patienten in der Versammlung italienischer Chir- 
urgen Coci') hingewiesen. Bekanntlich hat Huguenin wieder dio 
pacbfiueningiti scheu Veränderungen bei der Dementia paralytica 
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') Ceci: EmiparesI pro^ssiva siniatra iniziatasi dne nesi dopo di an 
u ^la regione parietale destra. CommniuCBiioue al Congresso della So- 
Iteliana di Chirurgia tenutosi a Genora nel 1887. 
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auf piimäro subduralc Blutuagen zurückzuführen gesucht. 
dum berechtigt, so mus» auch zugogcben werden, dasü die traunub- 
tische Zerreissung von, durch den siibduralcu Raum verlaufenden 
Gefä^son den gleichen Effect haben kann. Su viel ich weiss, hat 
Birch-Hirachfeld in seinem Lehrbucho der patholog. Anatomie 
/.uerat eine Pachynieningitis haemorrhagica unter der Stelle einer 
guheiltcn Schädelfraclur gescliildert. Der Fall betraf die Leichon- 
iiritcrsuchung eines halbjährigen Kindes, welches sich die Fractur 
bei seiner Geburt zugezogen hatte. Gelegentlich findet man hier 
und da, wie z. B. in einer Mittheilung Silveslrini's in der 
Pariser Academie der Medicin'), Beobachtungen, welche das Vor- 
kommen von Dura Veränderungen im Sinne der typischen und p&tho- 
genen Pachymeningitis haemorrhagica bekunden. Unter der Bruch- 
stelle eines 15 Monate nacli einer Dcpressionsfractur der linken 
Schläfegegend verstorbenen Knaben fand sich die Dura verdickt, 
Iriibo und weich und unter ihr ein altes, fast völlig orgaDi8irtj>s 
Blutgerinnsel. In Ceci's Fall handelte es sich um einen 52jähr. 
Bauern, der durch Sturz eine schwere, aber ohne Kunsthülfe ge- 
heilte Verletzung am rechten Seitenwandbeine davongetragen hatte. 
Zwei Monate später entwickelte sich eine schnell fortschreitende 
Lähmung der linken Seite, die von einer Schwäche im linken 
l''uBHo ihren Ausgang genommen hatte und zur Zeit, wo Cao! 
hinzugezogen wurde, vollständig war. Auch die Zunge und i3B 
Zäpfchen waren nach links gerichtet. Dur Harn ging unwillkür- 
lich ab. Pat. befand sich in einem halb comatösen Zustande, lis 
lag nahe, an die Bildung eines Hirnabscesses in der motorischen 
Gegend zu denken, eine Annahme, die durch die Lage der Narbe 
und eine seichte Depression im rechten Parietale unterstützt wurde. 
Nach der Trepanation fiel sofort das veränderte Aussehen der 
Dura mater auf, welche mit dem Knochen innig verwachsen war. 
Beim Durchschneiden zeigte sie sich auffällig dick und von dunkel- 
blauer Farbe. Unter ihr lag flüssiges, mit alten Coagulis gemisch- 
tes Blut. Punctionen mit einer Hohlnadel nach allen Richtungen 
trafen keinen Eiterherd, Pat. genas, er verlor seine Lähmung voll- 
ständig und hatte, ab er 6 — 8 Monate nach der Operation den 
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Tersammelten italienischen Chirurgen vorgestellt wurde, nnr noch 
eine leichte Parese der linken Hand. 

Unter Macewen's Fällen öndet sich einer, der dem eben 
erwähnten nicht unähnlich ist. Ebenso berichtet Hoffmann') 
über zwei Fälle neuropathischer Störungen nach Kopfverletzungen, 
in weichen die Herdsymptome nicht gleich, sondern erst Tage und 
Wochen nach der Verletzung aufgetreten waren. Ich kann aber 
Fälle der Art nicht zu dem uns eben beschäftigenden Thema rech- 
nen, denn es handelt sich bei ihnen um ziemlich unmittelbare Fol- 
gen des Trauma, die noch während des Verlaufes der Verletzung 
in Erscheinung treten. Ihre Darstellung gehört also ganz und gar 
in's Gebiet der Lehre von den Kopfverletzungen. 

Anders steht es mit manchen Fällen des fixen, streng 
localisirton Kopfschmerzes. Hier ist der Zusammenhang mit 
dem Trauma nicht so einfach, ja mitunter kaum erweislich. Be- 
k»nntlich hat der erwähnte Kopfschmerz durch seine Heftigkeit 
und Hartnäckigkeit schon die älteren Chirurgen zur Trepankrone 
greifen lassen. Die meisten der hierher za rechnenden Fälle 
haben mit dem Hirne wahrst^heinlich nichts zu thun. C^ontusionen 
und Quetschwunden des Schädels lassen oft Schmerzen zurück, die 
bald continuirlich den Kranken quälen, bald mir zeitweise, wie 
ueoralgische Anfälle, sich einstellen. Diese Schmerzen schwinden 
nach kürzerer oder längerer Zeit, zumal wenn man die schmerz- 
haften Stellen mit einem Eisbeutel bedeckt gehalten und während 
des Anfalles eine Morphiumgabe hypodermatisch applicirt hat. 

Vor 3 Jahren habe ich einen besonders hartnäckigen Fall dieser 
Art behandelt. Der überraschende Fund am Schädel dos damals 
)2jährigeD Mädchens veranlasst mich, auf ihn hier noch zurück- 
zukommen. Der Kleinen war ein halbes Jahr vorher ein Stein auf 
die rocht« Schädelseite gefallen, ohne die Haut zu ladiren. An der 
SteUe des Anpralls entwickelte sich eine bald zurückgehende, etwa 
Wallnnssgrosse Schwellung. Einige Wochen darauf begannen die 
Schmerzen, welche an dem Orte der mittlerweile verschwundenen 
Beule sassoQ. Als eine ganze Reihe von Meilicamenten sich un- 
wirksam erwiesen hatte, brachten die Eltern das schwer leidende 

■) UoffmaDD: DenUcbe med. Woebenaebrift, 1888, No. 20. 
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Kind hierher. Nachdem ich Tag und Na':ht einen Eishelm ^ 
tragen lassen, der etwas die Schmerzen linderte, aher nii-ht tmf- 
bob, legte ich die schmerzhafte Stelle durt'h einen Einschnitt bis 
auf den Knochen bloss und schob mit einem Raspatorium das Pe- 
riost zurück. Die Oberfläche des Knochens zeigte sich dunkelblau 
gefärbt, vrie wenn ein Blutextravasat durch eine dünne Knochen- 
lamelle schimmerte. In der That war hier im Umfange von wohl 
2 cm der Knochen zu Postpapierdünne reducirt, so dass ich ihn mit 
der Spitze meines Scalpells fortbrechen konnte. Es quoll eine 
Quantität theerartig dunklen Blutes hervor, worauf die lebhaft pul- 
sirende Dura sichtbar wurde. Die Blutung stand auf Andrücken 
eines Gazebäuschchens. Ich vcrnähle die Wunde und verband in 
gewöhnlicher Weise. Als die Kleine aus der Chloroformnarcose 
erwachte, war der Schmerz verschwunden und ist auch nicht wie- 
dergekehrt. Welche Veränderung der Knochen erfahren und warum 
er so durch einen Bluterguss in der Diploe, oder über der Dura 
verdünnt worden war, weiss ich nicht anzugeben. Ich wurde an 
diese meine Beobachtung durch einen der neueren Horsley'achen 
Fälle wieder erinnert. Es ist das der siebente seiner Tabelle. Ein 
37Jähriger Mann litt während dreier Jahre an einem furchtbaren 
Kopfschmerze, welcher ihn zu jeder Arbeit unfähig machte. Der 
Schmerz war auf einen Punkt der Scheitelgegend beschränkt. Am 
12. November Ausbohrung einer Knoehenscheibe an dieser Stell«. 
Dieselbe war sehr dünn und durchlöchert, offenbar angefressen von 
einer Pacehioni'schen Granulation. Von Stunde an waren die 
Schmerzen beseitigt. 

Fälle, wie die eben aufgeführten, gehören gewiss in das Ge- 
biet der chirurgischen Seltenheiten, dagegen ist die Frage n&ch 
der operativen Beeinflussung des gesteigerten Hirn- 
druckes für eine grosse Reihe von Hirnkrankheiten wichtig, ja 
für ihre Therapie geradezu entscheidend. Sie lässt sich zunächst - 
für zwei Kategorieen endocranieller Störungen aufwerfen, « 
einmal bei den Hirngeschwülsten und dann bei der acuten..^ 
Vermehrung des Liquor cerebrospinalis, also dem rasch an — 
wachsenden Ventricular-Hydrops im Gefolge der tuberculösen Ba — 
silarmeningitis. 

Welche Bedeutung die Aufhebung, beziehungsweise 
selzung des endocraniellcn Druckes für den Verlauf und 
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mittelbare Wirkung einer im Schädelinneren wachsenden Geschwulst 
besitzt, hat im vergangenen Jahre Jastrowitz^) treflFlich erläutert. 
Im Verlaufe einer grossen Zahl von Hirntumoren tritt der Tod 
nicht durch die Vernichtung lebenswichtiger Abschnitte des Centrai- 
ne rvensystems ein, sondern dadurch, dass die schnell wachsende 
Geschwulst immer mehr Raum im Schädel beansprucht und des- 
wegen zu denjenigen Circulationsstörungen führt, welche die Er- 
scheinungen des sogenannten Hirndruckes bedingen. Es steigt dieser 
auf eine Hohe, welche die wichtigsten Functionen des Hirnes hemmt 
und aufhebt und dadurch den Tod des Kranken zur Folge hat. 
Aus der Geschichte der Kopfverletzungen kennen wir die enorm 
schnelle Wirkung, welche auf den schon fast in Agone befindlichen 
Kranken die Entlastung der Hirnhöhle ausübt, wenn wir die aus 
der zerrissenen Art. meningea media ergossenen und zwischen Dura 
und Knochen angesammelten Blutmengen entfernen. Eine in die 
Augen springendere Wirkung ist kaum denkbar. Der Verwundete 
liegt tief schlafend da, mit schnarchender, sichtlich mühsamer und 
T^uweilen aussetzender Athmung, einem Pulse von 30 bis höchstens 
-40 Schlägen in der Minute. Wir öfiFnen den Schädel, nicht so sehr 
s^um Zwecke der Blutstillung, als der Blutentfemung, wir finden 
faustgrosse Gerinnsei und flüssiges Blut zwischen der weit vom 
Knochen abgelösten Dura und diesem selbst — wir schaffen den 
Erguss heraus und fort — und sofort erwacht unser Patient zu 
vollem, klaren Bewusstsein, der Puls steigt auf 90 und mehr und 
die Respiration wird frei und regelmässig. Es ist die denkbar 
wohlthätigste Operation, die wir ausgeführt haben. Liegen doch 
bei ihr die Verhältnisse genau so, wie im Experimente. Je mehr 
Wachs in die Schädelhöhle eines Versuchsthieres getrieben wird, 
desto höher steigt der Blutdruck und desto langsamer wird der 
Puls, bis das Stadium der Reizung des vasomotorischen und des 
Vagus-Ccntrums in das der Lähmung übergeht und an Stelle der 
verlangsamten Pulse immer schnellere treten. Selbst noch im Be- 
ginne dieses Stadiums gelingt es mit der Entfernung des Wachses 
alle die gefahrdrohenden Erscheinungen zu beseitigen und das Thier 
dem Leben zu erhalten. Das ist der Fundamentalversuch, von dem 
wir ausgehen und auf den wir uns stützen müssen, wenn wir uns 
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nn die operative Beseitigimg de», im Gefolge irgend einer Krank- 
hi'it auftretenden Ilirndruckes wagcQ wollen. 

Im Experimente bringen wir das raumbeengende Moment 
/.wischen den Knochen und die harte Hirnhaut, um es, wenn der 
Zweck des Versui-hes sobhes fordert, leicht wieder entfernen zu 
können. Auch diejenigen krankhaften Ansamminngen und Bil- 
dungen, wie z. 6. das Extravasat aas der Art. moningea media, 
die sich in dem genannten Ranme über der Dura befinden, sind 
durch die Eröffnung der Schädelhöhle nicht unschwer fortzuschaffen. 
Sind sie demnach Erzeuger des Himdruckes, so muss wieder, wie 
im Experimente, ihre operative Beseitigung den Hirndruck auf- 
heben. Das ist der thatsä^-h liehe Hergang bei der Bildung der 
ullmäligen Zunahme des Blutergusses aus der Meningea media, 
ebenso wie nach der Entleerung desselben durch die Operation. In 
den seltenen Fällen, in welchen sich Eiter zwischen Dura und 
Knochen ansammelt, findet das Gleiche, oder wenigstens etwas 
Aehnliches statt. Ich habe oben S. 85 auf einen solchen Fall 
verwiesen. Patient hatte an Kopfschmerzen, Erbrechen und Puls- 
verlangsamung gelitten, und verlor alle diese Beschwerdon, als sich 
unter den Weichtheüen des Schädels schnell ein Abscess bildete. 
Da bei Eröffnung des letzteren am Knochen eine porforircnde, tu- 
berculöse Ostitis gefunden wurde, ist anzunehmen, da.ss die Er- 
scheinungen des Hirndruckes sich mit dem Augenblicke verloren, 
als der ursprünglich endocranieli gelegene Eiter durch die Lücke 
im erkrankten Knochenabschnittc den Weg nach aussen fand und 
nahm. Ganz analog müssen sich die von der Dura auswachsenden 
Goschwülste verhalten. In der That sind Fälle bekannt geworden, 
in welchen Kopfschmerzen, Schwindel und Erbrechen geringer wur- 
den, oder gar aufhörten, als der betreffende Tumor den Schädel 
porforirt hatte und nun fiihl- und sichtbar geworden war. Bs 
liisst sich denken , dass in iinalogen FäUon , in denen die 
Grosse oder die InCltratiou der Geschwulst ihre Exstirpaticw 
uninöglich machen, die bedrohlichsten Hirnerscheinungon aufhören, 
worin man das unmittelbar über der Geschwulst befindliche Stück 
d«* Schädelgewölbes fortschlägt. Wenig aber, meine ich, kann 
dasselbe Verfahren dort nützen, wo das die Schädelhöhle beengende 
Sarcom an der Basis cranii sitzt Man darf bei Behandlung dieser 
rtillc nii.ht vergessen, dass nicht bloss im slarrwuiidigen Schädel 
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d£L^ Hirn mit seinen Adnexen, seinen Gefässen und deren Inhalt, 
so'wwe endlich dem Lii^uor cerebrospinalis eingeschlossen ist, son- 
de»-ii eingekapselt zunächst von der Dura mater wird, welche, wenn 
aiioili nicht so fest und uiinachgiehig wie der Knochen, so doch auch 
OLaz- wenig gedehnt und erweitert werden kann. Die Blosslegun^ 
dei- Dura würde mithin für die Aufhebung gesteigerter, subduraler 
Spannungen wenig Werth haben. Selbst eine Eröffnung ihrer Kapsel 
dürfte nicht allzuviel und nicht allzulange im Sinne einer Drnck- 
raindening wirken, weil das in die Lücke dieser Kapsel sich hin- 
eindrängende Hirn sehr bald fest den Rändern des Defoctes sich 
anlegen und eben desswegeu wieder einen dit'hten und festen Ab- 
sehlnss herstellen würde. In der oben S. 135 näher beschriebenen 
H^ubachtung von Heath, wo die Operation eines mit dem Knochen 
aD der Basis yerwai'hsenen Hirntumors aufgegeben und unterbrochen 
werden musste, hörten in Folge der breiten Eröffnung der Schädel- 
hötlc die vorher bestehenden Kopfschmerzen, epileptischen Anfälle 
unti Lähmungen zunächst auf. Freilich war aber auch hier durcli 
<lie Lücke im Frontale dem von der Fossa anterior ausgehenden 
Tumor Gelegenheit zum freien Hinauswachsen aus dem Cavuni 
crasii gegeben worden. Ob bei subduralon Tumoren und gar bei 
subduralen Blutergüssen, wie z. B. bei den durch Krankheit der 
Bimarierien erzeugten Ilämorrhagieen in die Himsubstanz, jemals 
«ne Trepanationsöffnung den etwa bestehenden Hirndruck mindern 
würde, bezweifle ich sehr. 

Dagegen ist eine andere operative Beeinflussung eines exccssiven 
Hini(ir(icks unter gewissen Verhältnissen sehr wohl denkbar: die Ent- 
Jastnag durch Entleerung eines im Uebermaasse vorhande- 
1*80 il. h. pathologisch gebildeten oder angesammelten Li- 
Fqnor cerebrospinalis. Ein solcher Fall liegt bekanntlich im 
Rydrocephalus acutus der tuberculöscn Meningitis vor. Nicht die 
»wineo, miliaren Knötchen im Verlaufe der Gefässe sind es, welche 
flie unmittelbare Gefahr bedingen und setnen, das thut vielmehr die 
hnizilndnng der Plexus und ihr Product, die in die llirnhöhlen acut 
sich urgiessende Flüssigkeit. Mit anderen Worten, nicht die Ent- 
icselnng der Tuberkel, sondern der acute Erguss zeichnet die 
'i^sfiitlirhsten und bedeutendsten Züge des Krankheitsbildes. Er vor 
"1*11 beschwört die Gefahr herauf. Die anfanglichen Reizerschoinun- 
Bfi gehen mit dem Wachsen des Ergusses, d. h. der Zunahme der 
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endocranielleti Spannung in die Lähmungssymptome über und diesen 
erliegt dann das Kind. Man kann in diesen Fällen geradezu sehen, 
wie das Wachsen des ventriculären Ergusses die Circulation in der 
Scliädelhöhle bis zum Stillstande derselben herabsetzt, schwächt und 
verlangsamt. Wenn nämlich der Erguss mächtiger wird , wölbt sich 
durch den innen beginnenden Druck die kindliche Fontanelle und pul- 
sirt deutlich ; aber während das Herz noch kräftig arbeitet, die Hen- 
kraft also noch voll und nomuvl ist, wird die Pulsation der Fon- 
tanellen schwächer. Der intracranielle Druck ist durch die Zu- 
nahme der ventriculären Cerebrospinalflüssigkeit so gross geworder, 
Ansn er dem Eindringen und Fortbcwegen der Blutwelle Schwierig- 
keiten ond zuletzt ein wirkliches Hindemiss bereitet hat. 

Di» liegt denn allerdings der Gedanke nahe, durch 
Ablassen dos Wassers den Kreislauf zu entlasten und üu 
befreien. 

Dazu kommt noch eine andere Ueberlegung. Wie in den 
ilirnhöhlcn bei der miliaren Tuberkulose der Pia, so sammelt sieh 
am:h in der Höhle des Pcritoneara bei der miliaren Tnberkuloso 
dieser serösen Membran ein massiges Transsudat an : der bald .. 
schneller, bald langsamer sich entwickelnde Ascites der tuberoilftsen^ 
Peritonitis. Bekanntlich sind durch die Punction und die Incisi»»^ 
für die glückliche Behandlung der letzteren Aussichten eröffnet 
worden, die man a priori für unmöglich gehalten hätttv Die Kr — 
folge sind der Tlieorie vorangeeilt, denn in welcher Art die schnelle 
und ausgiebige Entleerung der Peritonealhöhle die KückbilduuK- 
der Tuberkel zu Wege bringt, ist so gut wie gar »icht noch ft-rm 
kannt worden. Denn, wenn man im Allgemeinen die, durch di^S 
Kntlastung gebesserten Circulationsvethältnisse als Ursache d^^ 
Rünstigen Ablaufs der Krankheit bezeichnet, so ist damit für di^— 
Einsicht in den zu Grunde liegenden Vorgang selbstverständliü^^^ 
nichts geschehen. Sicher ist, dass uach reichlicher Entleerung tc:=3 
Liquor cerebrospinalis aus einem Ventricularhydrops die Circulation-^* 
Verhältnisse im Innern des Schädels, also auch im erkrankten G -^ 
biete der Pia wesentlich gebessert werden. Bewirkt diese Bess--^ 
rung nun auch hier einen Rückgang, oder zum Mindesten Stillsta»'^'' 
des tutierkolöscn Processes? Der Versuch in diesem Sinne, d^^" 
lotzteren durch eine Punction oder auch Incision in die Ventnfc*j_ 
zu bceinllussen, kiinn, gestützt auf die glückliche AnalogiM 
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tuberkulösen Peritonitis nicht a limine abgewiesen werden. Ich 
habe deswegen in dem narhstehenden Falle, xu dem ich von den 
Oollegen Geheimrath Gerhardt und Doctor Haussmanu geladen 
wurde, keinen Anstand genommen, das Lähmungsstadium der 
mit einem grossen Ventricul»rergu8se verbundenen, tu- 
herculösen Meningitis durch eine ausgiebige Pumtion 
eines Seitenventrikels zu bekämpfen. Dem liebenswürdigen 
Entgegenkommen des Hausarztes, Dr. Haussmann, verdanke ich 
die Aufzeichnung der Krankengesohichtc, aus welcher ich Nach- 
stehendes hervorhebe. 

Das <]rei .lahre alle Mädchen war von Geburt an schwächlich, begann 
erst am Ende snincs zweiten Jahres zn stehen und tu gehen, litt wiederholt 
an Danncatarrhen nnd blii^b in seiner Entwickelung überhaupt zurück. Nacb- 
liem es im Mär7. 1S87 einen schweren Brechdurchfall und im Mai 1888 dii- 
Windpocken überstanden halle, bekam es, angeblich nach einem Di&tfebler^ 
einen Anfall clonischer Krämpfe ron iwpistündignr Dauer, welcher sich in den 
fol^nden Tagen, wenn auch in geringerer Intensität wiederholte. 
Die dargereichte Nahrung wurde nteifit erbrochen. 

Ms am 4. Juli das Kind über Kopfschmerzen klsgte, obstipirt war. matt 
und schläfrig sich zeigte, wurde die Diagnose auf eine taberoulöse Meningitis 
gmtßllt. Der krankhafte ZnstamI verschlechterte sich von Tag zu Tag, .Ani 
12, Jnli wurde zuerst eine Unregelmässigkeit Her Respiration constatirl und 
«n 13. ein Fallen der bis dahin 120— 130 betragenden Pulfrequeni auf 84 bis 
93, Früher durchaus regelmässig, setzte der Puls jetzt häufiger aus. Als ich 
das Kind am 15. .Inli sah. lag es in tiefem Sopor, dazwischen unruhig werdend 
Und stöhnend. Pnls 7)1 aussetzend. Respiration genau im Typus des Cheyne- 
SCobes 'sehen Phänomens, mit unffnilend langen Pausen. Im linken, im Ellbogen 
flectirten Arme Zuckungen, ebenso in den, in die Hohlband geschlagenen Pingem 
diMer Seite. Di« Augen geschlossen. Die Pupillen dilattrt und reaclionslos. 
Da die behandelnden Aerate in der Weise, wie ich das oben auseinander 
9»elU hatte, den Eingriff beurtbeilten, führte ich .sofort die Trepanation aus, 
Moht über der Tuborositas frontalis und etwas nach einwärts von ihr meisselle 
ich ein Knochenstück fort und schob nun eine lange Hoblnailel in der Rich- 
tatiST von vom nach hinten mit geringer Neigung nach ab- und einwärts so 
w«il ins Hirn, bis im Strahle aus ihr die C'orebrospinalflü.tsigkeit herauslloss. 
leb liess so viel als nur heraiissickerte ablliossen, ehe ich die Nadel entfernte. 
Jieü Defect im Schädel hielt ich durch Jodoform-Tampon ade olTen. Der her- 
•iLsgoflossene , in einer Quantität von 20 Cctm, im Glase aufgefangene 
tiiqnor war vollständig klar. 

Unmittelbar naoh der Operation wigle -las ins erwürmte BetI gebrachte 
Kind 40 gleicbmässige Athomzüge. 104 gleichiuäs.sige nicht aussetzende Pulse, 
Im rechten Armr traten gleich daran! leiohte Zuckungen auf, im Verlaufe di>s 
tagw stieg znnächst die Athnmfreqoenz »uf HO, die des Pulses auf 128. Am 
iUndc Puls 84, Temperatur 3»,6. 
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Die sehr reichlich über dem Jodoform-Gaze-Baosoh aufgepackten Ver- 
bandstücke aus sterilisirtem Mull waren so stark mit dem fort and fort nach- 
sickerndem Liquor durchtränkt, dass sie sich Abends, beim Verbandwechsel, 
wie ein nasser Schwamm anfühlten. In Folge dessen wird täglich mehrmals 
der Verband erneuert. 

In der Nacht nach der Operation nimmt die kleine Kranke zum ersten 
Male nach Tagen wieder Milch zu sich und zwar wiederholentlich und erbricht 
nicht. Sie fasst die Flasche selbst und führt sie zum Munde. Auch etwas 
fein gehacktes Fleisch geniesst sie. Tags darauf kein Erbrechen, während das 
vor der Operation ausserordentlich häufig stattgefunden hatte. 

Die Augen, die bis dahin geschlossen gehalten wurden, werden geöffnet. 
Die Pupillen sind weniger weit und reagiren wieder gegen Licht. Das Kind 
sitzt, freilich halb benommen, im Bette. Die Besserung hält bei immerwähren- 
dem Aussickern des Liquor aus der kleinen Stichwunde auch noch den zweiten 
Tag nach der Operation an. Am Abende des 13. Temperatur 38,5, Puls 128, 
nachdem das Kind am Tage Milch und Bouillon getrunken, sowie etwas 
Fleisch genossen hatte. Am dritten Tage wird die Athmung wieder unregel- 
mässig und aussetzend. Die Füsse sind kalt, Puls 112 — 116. 

Am 19. Juli war die Betäubung wieder stärker, nach 12 Athemzügen 
eine Pause. Der Puls wieder aussetzend. Auf Nadelstiche im Finger und 
Arm keine Reaction. Ausfluss von Liquor cerebrospinalis geringer. Häufiges 
Stöhnen. Zähneknirschen. Am 20. früh Zuckungen im Gesichte und beiden 
Armen. Puls 100, Athmung aussetzend. Von 9 Uhr Morgens an tonische 
Krämpfe im Nacken, den Masseteren, Händen und Fingern. Um 12 Uhr Tem- 
peratur 40,3. Nach Chloroform-Inhalationen werden die Muskeln weicher und 
lässt ihre krampfhafte Spannung nach. Bald aber folgen die Krämpfe wieder 
und um 3 Uhr Nachmittags stirbt das Kind. Die Section wurde nicht ge- 
stattet. 

Die Heilung der kleinen Patientin ist uns nicht gegluckt 
Allein die Besserung unmittelbar nach der Operation war doch 
eine unverkennbare, ja geradezu auffallende. Die Athmnng wurde 
regelmässig, der Puls hob sich, das Erbrechen hörte auf und das 
Nahrungsbedürfniss stellte sich wieder ein. Die Operation hat 
weiter gezeigt, dass mit Sicherheit durch das gewählte Verfahren 
der dilatirte Seitenventrikel erreicht werden konnte. Vielleicht 
wäre es besser gewesen, ein noch dickeres Instrument, als die von 
mir benutzte Hohlnadel in Gebrauch zu ziehen und in den von 
ihm gebohrten Gang ein Drainrohr zu legen. Doch auch ohne ein^ 
solches hat der Abfluss der Cerebrospinalflüssigkeit bis zum Todö 
nicht aufgehört, vielmehr frei fortbestanden. Seinen unmittelbaren 
Zweck, die Herabsetzung des in gefährlicher Weise gesteigerten 
intracraniellen Drucks, hat mein chirurgischer Eingriff thatsachlich 
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erreicht Ich verkenne es nicht, dass das ständige Ausströmen 
des Liquor auch den von aussen durch die nassen Verbaudslücke 
angezogenen und eindringenden Schädlichkeiten des athmosphärischen 
Staubes ein offenes Thor zu den Hirnkararaern und den weichen 
Hirnhäuten schafft. Die Trockenheit der Verbandstoffe, welche 
eines der wichtigsten Hülfsmittel unserer Antiseptik ist, fallt hier 
fort, der Schutz der Wunde begegnet daher mehr Schwierigkeiten 
als sonst. Deswegen ist er, in dem Falle meiner Klinik, über 
welchen ich auf S. 139 berichtet habe, nicht gelungen, sondern mit 
der Zeit verloren gegangen. Indessen mit mehr Aufmerksamkeit 
und Sorgfalt haben wir in anderen Fällen die erwähnte Gefahr 
doch vermeiden können; so in zwei Verwundungsfällen meiner Praxis, 
in welchen beiden zweifellos der Ventrikel eröffnet war und Tage 
lang ganz colossale Massen von Cerebrospinalflüssigkeit die Verband- 
stficke durchtränkten. Noch mehr hat Horslej hierin geleistet, 
der bei seiner jüngst operirten Rückenmarksgeschwulst alle 
Schwierigkeiten dieses Ab- und Ausflusses zu bekämpfen gehabt hat. 

Nicht jeder Fall einer tuberculösen Peritonitis ist durch die 
Laparotomie geheilt worden. Was insbesondere bei meiner Ent- 
leerung des Seitenventrikels im Hirne und in den Hirnhäuten vorlag, 
^on wo hier die Meningealtuberculose ausging und wie weit sie 
sich schon verbreitet hatte, als der Fall zur Operation kam, darüber 
fehlt jeder Äufschluss, da die Section unterbleiben musste. 

Wie im Gebiete der Himabscesse und der Hirngeschwülste, 
^e bei den Encephalocelen und der der Epilepsie die grössten 
Einschränkungen walten müssen, soll anders die Hirnchirurgie sich 
^^ der mechanischen Therapie ein Bürgerrecht erwerben, so wird 
auch nur in wenigen und auserwählten Fällen die operative Be- 
seitigung des Himdruckes Verdienste um das Wohl des Kranken 
sich zu erwerben und damit eine berechtigte Stelle unter den mo- 
dernen Operationen sich zu verschaffen im Stande sein. Wenn die 
Devise unserer Himchirurgie viel Kritik und viel Vorsicht lautet, 
wird die weitere Arbeit an ihr eine glückliche und gesegnete sein 
Qod bleiben. 



Q«drttckt b«i L. Hebumacher in Berlin. 
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Vorwort. 



Es sind nun mehr als sechs Jahre verflossen, seit ich zum 
traten Male mit einer neuen Operationsmethode an die Oeffent- 
lichkeit trat, welche mir geeignet erschien, die schweren Formen 
der chronJBchen Mittelohreiterung, des chronischen Empyems der 
Mittelohrräume, der Cariee. der Necrose und des Cholesteatoms 
in sichererer und gefahrloserer Weise zur Heilung zu bringen. 
Und zwar in weit kürzerer Zeit, als es mit den bis dahin be- 
kannten Methoden zu erreichen war. Meine Methode hat bei 
den verschiedenen Pachcollegen die verschiedenste Würdigung ge- 
ftinden. Die Einen nahmen sie enthusiastisch auf, Ändere vor- 
sichtig und unter grossen Bedenken , wieder Andere erfanden. 
bevor sie noch die ursprüngliche Form gründlich geprüft haben 
konnten. ModiGcationen, noch Andere glaubten Prioritätsansprüche 
geltend machen zu müssen oder verhielten sich ablehnend , ein 
grosser Theil aber liesa erkennen, dass er die Operationsmethode 
Überhaupt nicht verstanden hatte. Ich sab mich deshalb ver- 
anlasst, ein Jahr später noch einen zweiten Vortrag über das- 
selbe Thema, mit Vorstellung von geheilten und noch in Be- 
handlung begriffenen F&llen, auf der Naturforscher Versammlung 
in Halle 1891 zu halten, und mich in Bezug auf die vielfach 
toissverstandenen Punkte so deutlich und aiisführlich, wie mög- 
lich, zu verbreiten. Seitdem habe ich bis zum Jahre 1895 ab- 
mchtlich nie wieder über das Thema geschrieben oder gesprochen, 
^w sei denn gelegentlich einer Discussion in Versammlungen von 
fachgenossen, und habe literarisch Alles über mich ergeben 
lassen, um die objective Reurtbeilung der Fachgenoaaen nicht 
acu stören imd um selbst erst eine feste Basis von Erfahrungen 
%u gewinnen, und mir eine Casuistik zu schaffen, aus welcher 



^^Bch sichere 



ichere Schlüsse ziehen liessen. 
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Nach Ablauf von sechs Jahren darf ich nun wohl annel 
dass sich die Ansichten der Fachgenossen über die Operations- 

methode geklärt haben, dass der Werth oder Unwerth derselben 
dem Einzelneu fühlbar geworden ist, und dass Denjenigen, welche 
vielleicht noch nicht zu einem ganz sicheren Urtheil gelangt sind, 
der Ueberblick über eine Reihe operirter Fälle nicht unwill- 
kommen sein dürfte. Von Fachcollegen sowohl, wie von Buch- 
händlern des In- und Auslandes bin ich vielfach um Separat- 
abdrücke meiner Vorträge augegangen worden. Leider hatte ich 
nur wenige zu veraenden, und der Vorrath war schnell vergrifi'en. 
Man möge desshalb entschuldigen, wenn ich in dieser Arbeit noch 
eiiunal das Wichtigste aus meinen früheren Vorträgen wieder- 
hole, vor Allem die Operations nie thode, wie ich sie damals an- 
gegeben habe. Wem sie bekannt ist, der mag sie ruhig tlber- 
schlagen. Manchem wird sie vielleicht willkommen sein. Und 
zwar will ich hier nur diejenige Operationemethode berücksich- 
tigen, welche ich als ,Uad icaioperat ion' bezeichne, und 
welche alle Mitteloh rr'äume breit nach aussen ar- 
öftnet, nicht den Kuppelraum allein, sondern auch daB 
Äntrum mastoideum und deren Verbindungacanal, 
den sogen. Aditus. — 

rtie Gründe, weshalb ich die reine Freilegung des Kuppel- 
raiinia verlassen habe, sind im Folgenden ausführlich dargelegt. 
Ich habe mich bemüht, die von anderen Autoren angegebenen 
Modificationen und Verbesserungen möglichst eingehend anzu- 
führen und zu beschreiben. Dass ich nicht alle Uterarischen 
Aeuaserungen über die Methode registriren konnte, iat bei der 
umfangreichen, gerade über diese Operationsmethode so sehr an- 
gewachsenen Literatur wohl entschuldbar, zumal ich weniger auf 
die zustimmenden Urtheile einzugehen, ala vielmehr in erster 
Linie die gegentheiligen zu besprechen, für wichtig hielt. Es 
aind vor Allem im Laufe der Zeit so viele unzutreffende Urtheile, 
sowohl über die Operationamethode , als auch über den Stand- 
punkt, welchen ich persönlich den operativen Fragen gegenüber 
einnelime, publicirt worden, dass es mir ein Bedürftiiss war. 
meinen Standpunkt klar zu präciairen und meine Ansichten dar- 
zulegen. Diesem BedüHmss ist in erster Linie die vorliegendo 
Arbeit entsprungen. Sodann hielt ich die Zeit für gekonuneii, 




nachdem ich im Jahre 1890 und 1891 gewissermassen nur „vor- 
läufige Mittheilungen'' publicirt hatte, nunmehr diejenigen 
eigenen Erfahrungen zu veröffentlichen, welche ich für ab- 
geschlossen halte, um damit das von mir und Anderen zu- 
sammengetragene Material zu vervollständigen, welches ein Ur- 
theil über den Werth der Methode ermöglicht. 

Erfnrt, im Oktober 1896. 

Dr. Stacke. 




I- Allgeaeli 

Zur Zeit, ab dk- xon mir aogcgtili^ Methode d«r opera- 
tiven Freilefjranc der Hitbrlohrräuioe fl.) snm ^rtAai Male Atta 
Urtheil der Fachgenossen unlerbivitt-t wnrdfc, iro Jahre 1890. war 
die operative OhreniieilkaDde Dberhanpt gerade id ein Stadium 
erfreulichen Fortschrittes eingetreten. Die chrotÜBcbe Hitt«lolu^ 
eitemng. in ihr«D a!t«i and verBch]e|»pten Formen Ton jeher ein 
I crux medicorum, schien durch die t(hi Ludewig (2.) gebrndeae. 
■unerwartet hänfige cariöse Erkrankung dea Amboas ond du^ 
lidie mit der operatiTen Entfemnng des letzteren erndten SaSaUge 
' der Heilbarkeit erheblich niber gerQckt zu sein. Den lebensge- 
Kbrlichen Conseqaenzen der chroniBcfaen Hittelobreiterung hatte 
man Bank der von Schwartze wieder zu Ehren gebrachten 
Anfineisselung des Wanenfortaatxes schon seit mehreren Dec«nnien 
gelernt, wenigsten« in dnem grOBsm Th«l der Falle, durrh ivcht- 
■edtige Operation sa be^^nen. Durch dai Eingriff geUng es dann 
PhicIl häufig, die Eiterung sdbst deftiitir zu heilen. Auf Orand 
r Erfolge hatten Schwartze nnd seine Schokr auch die 
»phylactische Aufmeiaselong oft erfolgreich ansgefllhrt ond 
jErsterer dieselbe unter seine Indicationen ab vollberecht^ aa%e- 
Dennoch war num sich völlig klar darüber, dan die 
f Aufrneisselung des Warzeufortsatzes in vielen Fallen chronisclMr 
Mittelohreitemng nur den Zweck hatte, eine OegenSffitai^ anm- 
legen. um durch von hier aus g'-machle DarcbspQlnngen die GaiMB 
, allm&hlich auch in den Parthien des HJttelohrea rar Anaholai^ 
I bringen . welchen man direct nicht beizakommen Temncbte. 
Die Resultate waren nicht at^echt, lieasen ab«H- doch Uancbra 
I wQnschen übrig. Man war daher allgemein bestrebt, die ljr~ 
inche der schweren Hdlharkeit gewisser chronischer Mittelohr- 
rriterungen zu iTforscben und zu hea^ügvn. Ohrenärzte und 
1 wetteiferten, brauchbare OperatJonsmethoden zu finden. 

B taok>, 0|>«*U» rmlafiB« « 
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nni diircli Freüegung und Entfernung der erkrankten Theile die 
chrouische Mittelohrciterung zur Heilung zu bringen. — 

Schon längst war es bekannt, dass bei Caries des Hämmere 
die Excision desselben hier und da zu sclmeller Heilung der Eite- 
rung geführt hatte. Lud ewig fand nun, Aass viel häufiger, als 
man bisher geglaubt hatte, der Amboss sich als cariöa erwies und 
hatte von der operativen Entfernung des letzteren gute Resultate 
gesehen, ohne das Antrura raastoideum aufineisseln zu niflsaen, 
welches man in den geheilten Fällen also als gesund betrachten 
musste. Dennoch blieb ein grösserer Theil derjenigen Mittelohr- 
eiterungen , welche ihren Sitz offenbar im Kuppelraum hatten, 
auch nach der Entfernung des Hammers und des Amboss ungeheilt. 
Es war daher wenigstens in den Pillen, wo niclits fdr eine Be- 
theiligung des Äntrmns spratdi, anzunehmen, dass ausser den Qe- 
hörknöchelchen selbst auch die sie umgebenden Wände des Kuppel- 
rsumes cariös erkrankt sein muasteu. Von dieser Ansicht aus- 
gehend, folgerte ich nun : Wenn es Fälle giebt, welche durch Ex- 
cision des cariösen Haumiers nicht, wohl aber durch nachfolgende 
Entfernung des caritisen Amboss geheilt werden, so sollte man doch 
annehmen, dass es auch Fälle geben mtlsste, welche durch die 
operative Entfernung von Hammer und Amboss nicht, wohl aber 
durch nachfolgende oder gleichzeitige Abtragung der lateralen 
Wand des Kuppelraumea und Auskratzung des letzteren geheilt 
werden würden, denn an den Wänden des Kuppelraumes war in 
der That Caries oft mit der Sonde nachzuweisen, die Entfernung der 
cariösen Stelleu durch die Aufmeisselung des Kuppelraumes auch 
sehr gut, aber auch nur auf diesem Wege sicher zu erreichtai. 
Diese Idee ist es in erster Linie gewesen , welche mich zu der 
neuen Operationsmethode geführt hat. Ich hoffte ursprünglich, 
mit der nperativen Preilegung des sonst unzugänglichen Kuppel- 
raumes in einem Theil der Fälle auszukommen, ohne die Eröff- 
nung des Äntrums nöthig zu haben. Diese Hoffnung hat sieb mir 
leider nicht erfüllt. Bis zur Zeit meiner ersten Publication hatte 
ich 9 Fülle operirt . 6 mit Eröffnung des Antrum mastoideum, 
3 mit blosser Eröffnung des Kuppebraumes. Einer von diesen 
3 Fällen wurde rückfällig und die nachfolgende Aufmeisselung 
des Antnims erwies die Miterkrankung des letzteren (Siehe Fall 1 
meiner Caauiatik), Die lladicaloperation brachte völlige Heilung. 



ms. In dem dritten Falle wurde zwar das 
Ohr trocken, doch sind noch nach Jahren heftige Kopfech merzen 
aufgetrt'ten, besonders auch Schmerzen im Warzeiifortsatz. welche 
eine Erkrankung des letzteren ala wahrscheinlich annebnien Hessen, 
ziuiial später ancli wieder Eiterung sich zeigte. Patientin ist dann 
anch ausgeblieben, weil sie sich nicht zu einer zweiten Opera- 
tion verstehen wollte. In den übrigen 6 Fällen leitete mich die 
Sonde von dem freigelegten Kuppelraum in das Antrtim und deckte 
die Mitbetheiligung des letzteren auf. Seitdem ist mir überhaupt 
kein Fall mehr vorgekommen, in welchem ich Ursache gehabt 
hätt«. da."! Äntrum zu schonen. Deshalb ist seit Jahren mein 
Qnindsatz: Finde ich den Kuppelraum erkrankt, so 
eröffne ich auch stets das Äntrum mastoideuni 
mit. Bis jetzt war es stets der Fall, dass mich die Sonde vom 
eröffiaeten Kiippelraiiui ans in das Äntrum eindringen liess, so 
daas ich jetzt in allen diesen Fällen die Radical- 
Operation mache und an eine reine Eröffnung des 
Kuppelraunies gar nicht mehr denke. 

Schon theoretisch muss man sieh fragen: Wie sollte es zu- 
gehen , dass eine Eiterung sich auf die eine Höhle beschränkt, 
während die dicht benachbarte durch eine, wenn auch oft nur 
enge Conmiunication mit der ersten in offener Verbindung stehende 
verschont bliebe, obgleich eigentlich bei jeder Rflckenlagc der 
Eiter in die zweite Knochenliöhle hineinfliessen musa? Denkbar 
wäre das nnr bei Verlegung des Äditiis durch narbige Verwach- 
sungen. Aber dann würde die Sonde nicht so leicht und wider- 
standslos hineingleiten, wie es bei meinen Fällen die Regel 
war. Vielleicht haben Andere hierüber andere Erfahfimgen. — 
Merkwürdig ist es, dass manche CoUegen mit der blossen Ham- 
mer- Aiuboss-Extraction vom Gehörgang aus fortgesetärt so gute 
Erfolge haben wollen. Ich bin in dem Masse, als ich die reine 
Aufmeisselnng des Kuppelraimiea aufgegeben habe, in zweifel- 
haften Fällen anch wieder mehr zur Hamraerexciaion vom Gehör- 
gang aus zurückgekehrt als Mittelweg zwischen couservativer 
Therapie und Radicaloperation, aber auch meist mit wenig Er- 
folg. Vielfach betrachte ich die Hammer eiciaion als eine Oon- 
cession, welche ich messerseheueu Patienten mache, um ihnen zu 
dass erst alles andere versucht wird, wa.-» zur Heilung 
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führen könnte, ehe die grosse Operation mit der viel längeren 
Nachbehandlung kommt. Ich selbst habe wenig Vertrauen und 
halte mit meiner Ansicht nicht zurück. Allerdings heilt ja 'mal 
ab und zu ein Fall scheinbar aus, manchmal auch dauernd. Viel- 
leicht würde man ja auch mit der blossen Eröffhimg des Kuppel- 
raumes nebst Hammer-Amboss-Excision ab und zu einen Fall 
heilen, aber wer will das versuchen ? Ist man einmal bei der Opera- 
tion, der Euppelraum ist aufgemeisselt, das schwerste also ge- 
macht, die Sonde dringt vom Euppelraum aus in's Antrum; soll man 
dann abbrechen und nun erst wochenlang behandeln, um schliess- 
lich doch noch einmal aUes wieder aufmachen zu müssen, und 
da fortzufahren, wo man aufgehört hat? Gewiss nicht! Ist doch 
die Eröffnung des Antrums, nachdem einmal die Voroperation 
gemacht und der Kuppelraum eröffnet ist, nur eine Kleinigkeit 
und absolut gefahrlos. Was hat denn bei unserer heutigen 
Asepsis die Eröffnung einer höhnen- bis haselnussgrossen gesun- 
den Knochenhöhle zu sagen? Sollte man also wirkUch einmal 
das Antrum gesund finden, so wäre das kein Unglück. Auch das 
Höryermögen kann ja dadurch nicht tangirt werden. Bis 
jetzt fand ich aber stets, wenn auch nicht immer Eiter oder 
ausgedehnte Garies, so doch mehr oder weniger missfarbige 
Granulationen im Antrum, welche doch auch gewiss nicht 
von selbst verschwinden. Andererseits ist, selbst wenn das Antrum 
gesund sein soUte, eine secundäre Infection fast unaus- 
bleiblich, sei es dass das nach der Operation zuerst stets 
reichlichere Secret des Kuppelraumes in das Antrum hineinfliesst, 
sei es dass infectiöse Massen durch gelegentliche Spülungen, und 
würden sie auch imter schwächstem Druck gemacht, in das An- 
trum hineingeschwemmt werden. Es könnte dann also nach 
Wochen doch noch der zweite Theil der Operation nöthig werden 
und wie viele Patienten lassen sich wohl auf eine zweite Opera- 
tion ein ? Jedenfalls nicht alle. Sicher ist es humaner, wenn man 
mit einer einmaligen Operation und einmaliger Narc ose 
auskommen kann. — Ich bleibe dabei, dass man in den meisten 
Fällen vom eröffneten Kuppelraum aus die Antrumeiterung mit 
der Sonde erkennen kann, aber auch in zweifelhaften 
Fällen ist es, wie gesagt, mein Grundsatz, das Antrum 
immer mit zu eröffnen. Da werden nun freilich gleich 



r eimge Operationsgegner über mich herfallen, weil ich erat 
eine KnochenhöMe eröffne und dann erst hineinsehe, ob sie 
erkrankt iat. Aber eB ist nie mein Ehrgeiz gewesen, es Jedeni 
recht zu machen und für principiell operationafeind- 
liche Nörgeier sind meine Arbeiten nicht geschrieben. Jeder 
chirurgisch gebildete Arzt wird mir Recht geben. Die heutige 
Chirurgie erkennt auch die zielbewusste und rationelle Verwen- 
dung diagnostischer Operationen aU vollberech- 
tigt an. — 

Bevor ich mich der Operation und Nachbehandlung speciell 
zuwende , muss ich die Literatur kurz durchgehen und die ür- 
theile der Fachgenossen registriren. Eine Discussion über die 
neue Operationsmethode achloss sich an meinen ersten Vortrag auf 
dem internationalen med. üongress in Berlin 1890 nicht, auch 
erhob Niemand Prioritätsansprüche, auch Zaufal nicht, welcher 
zugegen war und welcher später in einer Publication: „Zur Ge- 
schichte und Technik der operativen Freilegung 
der Mittelohrr äume' {3.) wiederholt durchblicken läset, dass 
ihm eigentlich die Priorität in Bezug auf die neueren Bestre- 
bungen der Obrchirui^e gebühre. Ich werde weiter unten auf 
diese Arbeit Zaufal's näher eingehen, um zu zeigen, dass 
Zaufal zwar vor mir ein Verfahren zur Freilegung der Mittel- 
ohrräume beschrieben hat, dass aber dies Verfahren ein ganz 
anderes ist, als die von mir angegebene Operationsmethode, dass 
femer meine ersten Operationen vor der ersten 
Zaufal'schen Publication, ja sogar vor seinen er- 
sten Operationen ausgeführt wurden und somit von einer 
Priorität Zaufal's nicht die Rede sein kann. Zaufal selbst 
vindich-t seiner Methode so grosse und so viele Vorzüge gegen- 
über der meinigen, dass schon dadurch ein grosser Unterschied 
zwischen seiner Methode und der meinigen von Zaufal selbst 
hervorgehoben wird. Welcher Methode in Wahrheit 
der Vorzug gebührt, das kann nur die Zukunft ent- 
scheiden und die objective Nachprüfung unpar- 
teiischer Fachgenoaaen. Jedenfalls ist diese Frage 
noch lange nicht spruchreif.^ 

Die ersten Urtbeile über meine Operationsmethode wurden 
^^Bpt nach Jahresfrist bei Gelegenheit der Naturfuracherversauim- 
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Tung im September 1891 in Hallo laut. Hier waren es besonders 
ächwartzH und KretMchmann, welche sich an der meinem 

zweiten Vortrag (4.) folgenden Discussion betheiligten. 

Während Kretachmann (5.) sich durchaus zustimmend 
äusserte und nur in Bezug auf die Gehürgangsplaätik eine Modifi- 
cation beschrieb, auf welche ich später noch zurückkommen werde, 
sprach sich Schwartze (6.) mit grosser Reserve aus, wie es 
neuen Methoden gegenüber wohl durchaus gerechtfertigt ist. Diese 
lU'ftiTve bezog sich allerdings mehr auf dasjenige, was man zu 
Ounsteu der (Operation hätte anfdhren können, während er in 
Bi'zug auf die angebliclion Schattenseiten der Methode das bis- 
herige, an Zahl tmd Beobaulitungsdauer noch unbedeutende Ma- 
terial l'Ur hinreichend erachtete, um über verschiedene Punkt« 
ein absprechendes Urtheil zu lallen. So lässt Sohwartze in 
Bezug auf die, um mehr als die Hälfte gegen früher 
abgekürzte Behandlungsdauer durchblicken, dass es 
sich um zufällig günstigere Fälle gehandelt haben könnte, 
während die Nachbehandlung .mühsam', „schmerzhaft" 
und „zeitraubend* genannt wird, ohne dass auch nur daran 
güdat'ht wird, dass diese Misastände möglicherweise auf der 
eigenen, noch unvollkommenen Technik beruhen 
könnten. Aehnlich äussert sich Schwartze (7.) in seinem 
Handbuche der Ohrenheilkunde. Hier wird sogar gesagt, dass 
die Nachbehandlung mit dem Bleinagel in den meisten Fällen für 
den Patienten weniger lästig und schmerzhaft sei, als die Nach- 
behandlung naeh meiner Operationsmethode, dass die Gefahr. 
Stenosen imd Verwachsungen des Gehörgangs zu bekommen, bei 
meiner Methode sehr gross sei, während sie der früheren Metliode 
nicht anhaftete, ja Schwartze geht sogar soweit, zu behaup- 
ten, dass, wenn ich keine Stenosen gesehen hätte, dies „jeden- 
falls nur" an der bis dahin relativ geringen Zahl meiner 
Operationstalle liege, welche ziiialhg nur günstige gewesen seien '). 
1) Uebrigens muBa ich hier einen Irrthum berichtigen, welcher sich 
in dem Schwartie'achen Handbuch eingeschlichen hat. Es beisat hier 
(Seite 816) in der Beachreibung meiner Operationsmethode, wo fB*t durch. 
weg meine eigenen Worte wiederholt werden, rIbo als Keoapitiilalioo 
meiner eigenen Ausicht, .Schwer" /n vermeiden sei die Verletiuag diu 
SteigbDgela etc. Ich ipreche ia meiner Arbeit (1. c.) von der Unmöglich- 
keit, deu Focialia und das Labyrinth verletzen zu können, und fahre fort, 



PwowhfttSch wart ze ausgedehnte Necroso an der Sqiiama 
in Folge der weiten EntblosHung des Knochens gesehen, ausser- 
dem 6 Facialisläbniungen in Folge der Opera- 
tion, sodann Abhebung, Vereiterung und fistulösen Durclibmch 
des implantirten (Jehürgangslappens. 

Viel Gutes würde nicht an der Operationaiuethodc bleiben, 
wenn alle diese Vorwürfe der Methode zur Last fielen. 1) i e 
weiteren Erfahrungen haben glücklicherweise ge- 
zeigt, dass auch nicht ein einziger derselben der 
Methode an sich Schuld gegeben werden kann. 
Schwartze selbst wird sich inzwischen wohl überzeugt haben, 
diws alle seine anfänglichen Misserfolge der noch niclit ausgebildeten 
Technik zuzuschreiben waren. Wenn Schwartze (1. c.) sagt: 
.Uebrigens ist die Operation nicht leicht; wer ohne genügendes 
Licht, ohne geschulte Assistenz und ohne gründliche anatomische 
Ortskenntnias operirt, wird leicht Fiasko machen ; gründliche Vor- 
übungen an anatomischen Präparaten sind noch viel wichtiger, 
iils bei der älteren Methode', so kann ich nur aus vollster Ueber- 
zeugung beipflichten. Ich miichte aber noch hinzufügen : Wer die 
Operation und Nachbehandlung nicht wenigstens einmal 
lege artis gesehen hat, sondern sie nur nach der Be- 
schreibung unternimmt, der muss den ganzen £ntwicklungs- 
f^ang der Operation, wie ich ihn ursprünglich durchgemacht habe, 
»elbst ebenso durchmachen. Alle Fehler, die bei der 
Operation und Nachbehandlung möglich sind, wird Jeder 
machen, welcher die Operation nach blosser Beschreibung 
^mtemimmt. So ist es wahrlich nicht zu verwundem, wenn auch 
selbst ein Operateur von der Bedeutung Schwartze's 
aicb erst in die neue Methode hineinarbeiten muss, ehe er alle die 

.Scbwerer zu vermeiden ist die Verletzung äet ßteigbflgeiH, doch liegt 
«leraelbe seltaa ao frei, wie man es am Präparat eiebt, iiODdem ist in die 
«acculeot« Schleimhaut »o eingebettet, daau er kaum zu Oeaicht kommt*. 
Ich halte aho den Steigbü(;el oicht fQr leicht verletzbar, aber 
«eine Verletzung doch für .schwerer zu vermeiden*, ah die dee N. 
fucialis. Der entgegeo gesetzte Siun ergiebt sieb, wenn ei an obiger Stelle 
"keilst; «Schwer, zu vermeiden aei die Verletzung des Steigbügels. Ich 
HUire diesen Irrthurn auf einen Druckfehler zurück , halte es aber für 
"winhtig genug, denselben zu berichtigen, weil er schwere Bedenken gegen 
^^^Bb Operation hervorrufen liOnnte. 



8 



kleinen VortheUe auszunutzen verateht, welche in einer Beschrei- 
bung gar nicht alle aufgeführt werden kiranen. Dasa beispiets- 
weise in Halle anfangs alle Fälle Stenose des Gehörgangs be- 
kamen, klärte sich zufällig auf, als der damalige erste Assistent 
Schwartze'a, Herr College Panse zum ersten Male einer 
Operation von mir beiwohnte. Man hatte es in Halle gänzlich 
übersehen, dass der häutige Gehörgangsschlauch gespalten werden 
muBste. Statt dessen hatte man den Schlauch intact gelassen 
und immer von hinten dagegen tampouirt. Was Wunder, wenn 
das Lumen des Gehörganga dadurch zugedrückt und nun der Ge- 
höigang stenoairt wurde ? In ähnlicher Weise erklären sich alle 
anderen Misserfolge. Warum habe ich denn keine Facialis- 
lähmungen erlebt, oder doch nur höchst vereinzelt? Warum hat 
man jetzt in Halle keine Facialislähmimgen mehr? Weil man 
die Technik dort wahrscheinlich jetzt beherrscht, während man 
sie früher noch nicht beherrschte. Den directen Beweis für die 
Richtigkeit meiner Annahme liefert Grunert(8.) in 
seiner neuesten Arbeit, betitelt: „Beitrag zur operativen Frei- 
legung der Mittelohrräume", indem er Seite 213 sagt: ,DieBe- 
sorgnias, eine artificielle Facialis lähmung zu setzen, wenn man 
im Interesse der Bildung eines möglichst weiten aditua den Fa- 
cialiawulst zu sehr abzuflachen und zu glätten bestrebt ist, hat 
sich bei der Vervollkommnung der Operations- 
technik als unbegründet erwiesen". Ueberzeugen- 
der kann man nicht eingestehen, dass die Technik zur Zeit der 
Facialislähmungen eine ,u n vollkom mene" war. ^ Durch 
die damals noch unzureichende Technik erklären sich auch alle 
anderen Einwände Schwartze's. Ich habe schon damals be- 
stritten imd bestreite auf Grund meiner inzwischen bereicherten 
Erfalu-ungen auf das allerentachiedenste, dass die Nachbehandlung 
im Allgemeinen schmerzhaft sei oder dass sie gar noch 
die frühere Bleinagelbehandhing an Schmerzhaftigkeit übertreffe. 
Es giebt Fälle, bei welchen die Nachbehandlung schmerzhaft ist, 
aber, unter 100 Fällen liegt sicher die Schuld 95 mal an dem 
behandelnden Arzt selbst. Nur, wenn bereits etwas ver»iiimt ist, 
wenn rechtzeitige Aetzung oder Tamponade unterlassen worden 
ist, nur dann wird die Behandlung schmerzhaft, weil nun Ge- 
walt angewendet werden muss, um die sieb verengernden Räume 



offen za halten bezw, wieder zu erweitern. Lege artia von vorn- 
herein bebandelt, giebt es nur ganz vereinzelte Fälle, welche 
dennoch schmerzhaft sind und bleiben. In der K«gel besteht dann 
eine Necvose in der Tiefe, aber es giebt höchst seltene Aub- 
nahinsfäUe , wo die Patienten ohne jeden Grund über 
schmerzhafte Nachbehandlung klagen. Das sind aber ver- 
schwindende Ausnahmen. Ich habe Kinder jeden 
Alters operirt und die Nachbehandlung ohne eine ein- 
zige Schmerzenaäusserung durchgeführt. Welche 
Wohlthat das ist, kann nur Derjenige voU und ganz würdigen, 
der das Jammergeschrei der Bleinagel- Aera selbst durchgekostet 
hat. Im allgemeinen gilt nur der erste Verband als massig 
schmerzhaft, von da ab ist die Nachbehandlung völlig schmerz- 
los, es sei denn dass die Galvanokaustik oder starke Aetzungen 
Qöthig werden, welche dann allerdings vorübergehend einmal 
Schmerz bereiten können, auch unter Anwendung von 20''/oiger 
Cocainlösung, welche leider im Ohr so wenig wirkt. Wer es 
nicht glaubt, dass die Nachbehandlung schmerzlos ist, der über- 
zeuge sich bei mir davon. Ich unterlasse nie, die mich besuchen- 
den Coliegen darauf aufmerksam zu machen und Viele derselben 
werden es mir bestätigen können. Auch in den Fällen, welche 
wirklich aus unbekannter Ursache beim Tamponiren Schmerz 
empfinden, ist derselbe bei weitem nicht zu vergleichen mit dem 
Schmera , welcher früher beim Eindrücken des Bleinagels ent- 
stand. Das beweisen am besten die Fälle, welche früher noch 
mit dem Bleinagel behandelt worden waren und nachher nach 
meiner Methode operirt worden sind. So z. B. Fall 8 meiner 
Casoistik. Mit zunehmender Uebung werden die Fälle achmera- 
baftcr Nachbehandlung immer seltener und ich stehe nicht an, 
zu behaupten, dass die gerügte Schmerzhaftigkeit der Hallenser 
Fälle im ersten Jahre ebenso auf die damals noch nicht völlig aus- 
gebildete Technik zurückzuführen ist, wie die Facialislähmungen 
and alle anderen Missstände. Dass man damals in Halle die Technik 
noch nicht vollkommen beherrschte, beweist auch die Angabe 
Grunerts(9.), dass er in SS"/« der Fälle den Amboss 
bei der Operation nicht gefunden hätte. Dies wurde 
nach reiäicherer Erfahrung später dahin corrigirt, dass 
• Amboas stets zu finden sein müsse, wenn die 
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Operation Itune tgerectt anagofuhrt worden 
Dies beweist donh, dasa sie zu Anfang nicht lege artis ge- 
macht wordeil ist, was ja auch ganz natürlich ist. Jeder muss 
sich erst in eine neue Methode hineinarbeiten. Nur ist es schwiir 
verständJich , dass endgiltige Urtheile über eine Opera- 
täoDsmethode von hervorragender Seite abgegeben werden, bevor 
man daselbst diejenige Vollkommenheit der Tech- 
nik erreicht hat, welche zur Erzielung einwand- 
freier Iteaultate nöthig ist. Diese verfrühten und durchaus 
unzutreffenden Urtheile gehen dann in Mänimtliche Lehrbücher und 
Faehzeitscbrifteu über. Werden dann später die Heöultate besser, 
weil man sich in die Technik hineingearbeitet hat, so wird das 
entweder stillschweigend hingenommen , ohne dasa man daran 
denkt , die der Methode früher zu Unrecht Schuld g^ebenen 
Mängel als Irrthümer zu berichtigen oder es geschieht das erst 
so spät, daBB es der guten Sache kaum noch etwas nülaen kann. — 

„Zeitraubend" soll die Nachbehandlung sein? Nun, ich 
brauche zu einem Verband nicht länger als 5 bis höchstens 
10 Minuten, vorausgesetzt, dass genügend viele gekochte Instru- 
mente zur Verfügung «tehen. Die Bleinagelbehandlung war -viel 
zeitraubender mit ihren Durchspülungen imd der ewigen Sorge, 
i>b da» Spülwasser durchging oder nicht. Dagegen gebe ich gerne 
zu, dass die Behandlung „mühsam" ist. Aber auch das wird 
mit zunehmender Uebung Miders und der Erfolg wiegt vollkom- 
men die aufgewendete Mühe auf. Necroaen können überall 
entstehen, wo Knochenoperationen gemacht werden, 
das weiss jeder Chirurg. Wenn also insbesondere bei schlecht 
ernährtem aclerotisehem Knochen sieh kleine unbedeutende ()pera- 
tionanecrosen abstossen, so ist das nichts Besonderes. Ausge- 
dehnte Necrosen an der Squama, wiesie Schwartze 
sah, gehöreu aber ganz gewiaa nicht zum normalen Verlauf, Mir 
ist Bo etwas nie vorgekommen. Sicher aber ist doch die Squama 
unnöthig weit entblöast oder nicht hinreichend wieder bedeckt 
worden, vorausgeaetzt , daas die Asepsis eine einwandfreie war. 

Oft genug habe ich von anderen Fachcollegen den Einwand 
gehört, daas eine peinliche Asepsis bei der Operation von chro- 
nischen Otorrhoeen unnöthig sei, da es sich ja doch um stinkende 
Eiterungen so wie so handle. Es iat das ein sehr vcrhängniss- 
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Tolkir lutbiiBi. Ajflo. «eil schon EHo'aiqE da lii, w 
ndiig wy t Mch e Käme wtf die Wunde bringen, es 1 
ein P&ur Bactciien rndir oAa w«nig«r tü^t an? Wem idi br- 
denke. wie fiillur. in des* Tormptächai Zeä, die Wandea ada» 
am zweiten, diittcn Ta^ aawahe«, aard wie äe jebit maA 8 las 
14 Tagen häta ersten TcriMadw«ck>el ■nnmitaii dann ist fBr 
mich die Frage atteetoeden. Heiner Ansicht nach kazin man gar 
oicbt aseptisch geni^ TerfshioL, gerade weil es sich um alte 
stinkende Eitemngen handelt. Man mn^ nicht j^aubeo, wenn 
man kein Eiy^pel und kein Fieber edebt. dami wir» schon allea 
gut. Nein, es ist ein grosser Unteisehied, ob die Wunde sdunntsf; 
bele^ aosaieht, geschwollen ist. stark Becemirt etc. oder ob sie 
nach 14 Tagen noch 90 reaictionslos aussieht, als wäre sie ebra 
frisch angelegt und ob der Lappen fest angeheilt i^ ohne ge~ 
schvrollen zu sein und zu eitern und ohne dass »ein Epithd 
maceriit ist nnd abgestossai wird. Bei den kleinen Ver- 
hältnissen wird schon durch eine geringfOgige 
Schwellung der Weichtheile der Üeberblick in 
der Tiefe gestört and so Ton Anfang an der (iruud 
KU einem Misserfolg gelegt. Und dann bedenke man 
doch die MögUchkeit unvorhergesehener Neben Verletzungen ! Mit 
«reicher Kühe und Sorglosigkeit lässt man bei einer Siuusblntung 
den Verband 14 Tage liegen, trotzdem die stinkende Eiterung 
dicht daneben besteht, wenn man nur selbst aseptisch verfahren 
ist ! Es kann nnd darf nichts passiren und diese Sicherlieil 
ist es wiederum, welche den Operateur zu grUndUclistem Vor- 
gehen ermiithigt. Xur unt«r dem Schutze der peinlichsten Asepsis 
konnte die Otochirurgic die Höhe erreichen, welche sie heute 
^HOcUommen hat. Den Anatose dazu rerdanken wir zum Theil der 
Hpörurgie. 

^BL Ich kann Zaufal (1. c.) nur Recht geben, wenn er in 
sdner schon oben erwälinten Arbeit, auf welche ich nun näher 
eingehen will, sagt, dass seit der Publication KUsteri* (10.) 
die Otochimrgie einen neueu Aufschwung genommen habe im 
Sinne einer breiten und übers ich tue heu ErüflFnung des Knochens 
und Entfernung alles Kranken. Aber auch vorher schon war ich 
darauf bedacht, alle Nebeiiräume freizulegen, welchen firtUier uicht 
^B< beizukommeu war. Fast zwei DtL-emücn hiudurcli herrschte die 
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Sciiwartze'sche Methode der Äufmeisselung des Warzem 
satzee, ohne dass ea Jemandem eingefallen wäre, an der oft er- 
probten Operation des Altmeistera zu rütteln, obgleich deren 
Schattenseiten gerade Denjenigen am allerwenigaten fremd ge- 
blieben waren, welche sich ihrer am häufigsten bedienten. Dass 
der Bleinagel nicht das Ideal einer chirurgischen Nachbehand- 
lung war, haben gewiss Viele gefdhlt und wenn ich in einer 
Arbeit vom Jahre 1889 (11.) sagte, dass ich , den Bleinagel seit 
Jahren gar nicht mehr brauche", so konnte ich dieses Hulfsmittel 
zur OÖenhaltung enger Meisselcanäle nur entbehren, indem ich 
(L c.) „die breiteste Eröffnung und die möglichst gründliche Ent- 
fernung alles Erio-aukten anzustreben" schon damals zur Uicht- 
achuur'meines operativen Handelns nahm. Freilich bedeutete dies 
stolze Wort damals ganz etwas Anderes, als heute. Damals be- 
herrschte eben die Seh wartze'sche Methode noch so sehr das 
ganze Denken und Handeln, dass das Terrain . welches bei der 
Operation zu gewinnen war, sich noch innerhalb der Grenzen 
dieser Methode hielt. — 

Wenn ich hier einen kurzen Uückblick einschalte auf die 
Entwicklnng der Otochirurgie, wie ich sie personlich miterlebt 
habe, so geschieht dies in erster Linie, um gegenüber den Zau- 
fal'schen Prioritätsansprüchen zu zeigen, wie mich meine 
eigenen o tochirurgischen Erfahrungen völlig 
aelbsts tändig zu derjenigen Methode geführt habon, 
welche der (Gegenstand der vorliegenden Arbeit 
ist. Ich hoffe dadurch manche falsche Auffassung zu beseitigen 
und über berechtigte und unberechtigte Prioritätsansprüche Licht 
zu verbreiten. 

Zur Zeit . als ich Assistent in Halle war , wurden seiten 
die Meisselcanäle weiter gemacht, als bis sich ein etwa 1 ctm 
dickes Drainrohr einführen Hess, welches, wenn der Canal mit 
(Granulationen sich füllte, mit dem Eleinagel vertauscht wiird& 
Wenn ich in der eben citirten Arbeit vom Jahre 1889 von mög- 
lichst breiter Eröffnung rede, so heisst das, dass ich später 
in allen Fällen den Knochen(^anftl so weit anlegte, als das Antrum 
gross war. Hier und da, besonders bei Cholesteatomen hatte ich 
das auch in Halle schon gesehen und gemacht, aber nicht in 
allen Fällen. Mit der gekrUnuuteu Sonde wurde das eröffnete 
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litn nach allen Itichtmigen abgetastet und, wo die Sonde sich 
uJiterschieben Ueaa, die Corticalia in ihrer ganzen Dicke wegge- 
schlagen. Dadurch ersielte ich in manchen Fällen so grosse 
KJiochenSffnungen, dass es mir möglich war , alle Buchten des 
Antmms zii flberBehen und die Sonde von hinten in den Äditus und 
in die Paukenhöhle vorzuschieben. Dadurch konnte ich femer den 

»Bieioagel entbehren und die Gazetampouade dafür substituiren. 
Die Chirurgie vom Gehörgang und die Chirurgie vom Warzenfort- 
aatz aus waren damals eigentlich noch ganz getreimte Gebiete. 
Hammer-Excisionen wurden gemacht bei Citries des Hammerkopres 
oder des Hammers überhaupt ; heilte die Eitemng nicht, so wiu-de 
später das Antrum aufgeraoisselt, um eine «Gegeuöffnung" 
för Durchspülungen des Mittelohres zu schaffen. Was zwischen 
Hammer und Antrum in astoideum lag, wurde Uber- 
liaupt nicht berührt. Die durch die breite Äut'meisselung 
tnenen, z. Theil sehr weiten Koochenöffnungen führten nii(Ä 
i i^ter dazu, auch demAditua grossere Beachtung 
Schenken. Die durch die Sonde sowohl, wie per exclu- 
lltonem gewonnene Diagnose, dass die Caries des Mitteiohrea 
Kmufig im Aditus ihren Sitz hätte, veranlasste mich, denselben in 
eigneten Fällen mit dem Meissel zu erweitem, so zwar, dass 
""^ dem Antrum aus die Sonde in die Paukenhöhle eingeführt, 
"*<! nun lateralwärta der Sonde Schicht für Schicht abgetragen 
»■de. In meiner Arbeit vom Jahre 1889 (11.) heisst es wört- 
'•'h. : , dagegen sollte der enge Zugang vom An trnm 
P^ ^ Paukenhöhle stets erweitert und frei zugäng- 
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n. Gelänge es, vom Antrum 
•*ch der Paukenhöhle ein Drainrohr durch zu legen, 
^väre das zweckmässig, ist aber gewöhnlich 
Mcht ausführbar". 

Heutzutage würde es Niemandem mehr einfallen, diese un- 
lich mühsame Arbeit vorzunehmen , den Aditus lateralwärta 
KU erweitern, während die hintere Gehürgangswand zum gröesten 
iaeil stehen bleibt. Damals aber stand auch ich noch so unter 

E Eindruck der Üblichen Behandlung mittelst Durchspülungen, 
i der Furcht vor Stenosen des Gehörgangs, dass ich in der- 
ti Arbeit mich noch gegen die prineipielle Wegnahme der 
... 
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indem dieser Protest sich auf die K ä 3 1 e r'achp Operation ( 
bezog! — Küster (10.) eröffnet, wenn noch ein Theil des 
Trommelfells und der GehÖrknÖclielclien erhalten ist, den Gehör- 
gang , möglichst nahe lateralwävta vomTrommei- 
feli". Ich kann Z auf al (1. c.) nur beistimmen, wenn er sagt, 
dftsa ihm diese Operation Küsters gar keinen rechten Zweck 
au haben schiene, indem sie weder Antrum noch Paukenhöhle 
eröffne. Die Wegnahme der hinteren Gehorgangswand kann 
in der That nur dann einen Sinn haben , wenn sie bis in 
die Paukenhöhle weggenommen wird. Bei der Ktl st er- 
sehen Operation bleibt aber der Äditus unversehrt, nur der 
Qehörgang wird lateralw'ärts davon durchschlagen und durch 
die OeöhuDg vom Antrnm aus ein Ürain geführt. Es ist scliwer. 
den Zweck eines solchen Eingriffs einzusehen. Wird aber die 
Resection der hinteren Wand bis zur Paukenhöhle vorgenommen, 
dann braucht man kein Drainrohr, dann kommen überhaupt nicht 
mehr Durch Spülungen der Höhlen in Betracht , sondern ent- 
weder gar keine, oder höchstens Abapülungen. Aber, wie gesagt, 
damals war ich noch in dem Vorurtheil befangen, dass die W^- 
nalime der ganzen hinteren Wand Stenosen herbeiftthren 
könnte. Dieselbe Befürchtung theilte mir Sehwartze noch im 
Jahre 1890 brieflich mit. Femer war die aseptische Wundbe- 
handlung, welche Spülungen überhaupt möglichst verbietet, mir, 
wie wohl den meisten Aerzton damals noch nicht geläufig , »o 
dass ich , ich gestehe es offen , mir eine Nachbehandlung ohne 
Spülungen und zwar hier, Durchspflluugeu nicht denken könnt«. 
Dass der Aditus erweitert werden musste, war 
mir klar. Ich erweiterte also den Aditus in der beschriebenen 
Weise soweit, dasa ich einen Einblick in die 
Paukenhöhle bekam und Hess dagegen den lateralen Tbeil 
der knöchernen hinteren Gehörgangs wand ruhig stehen. Auf 
diese Weise habe ich verschiedene Fälle operirt und zwar «wei 
Erwachsene, bei welchen ich vorher den Hammer vom Gehör- 
gang ans excidirt hatte und wo ich nun nicht nur den 
Amboss von hinten entfernte, sondern auch die 
Pars epitympanica. Ich erzielte in diesenFätlen 
eine gan« breite Coniraunication zwischen Pau- 
enhühle und Antrum, und die ausgeheilten Falle 
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nicht das ganze Antrum vom Gehörgang aus über- 
sehen werden kann. Meinen ersten derartigen Fall operirt^ 
ich am 29. Januar 1889, also nachweislich früher, als Zaufal 
seine erste Radic^loperation ausführte, Zaufal ist erat, wie er 
selbst sagt, durch die Küster'sche Publication, welche 
erst später erfolgte, darauf gekommen, die hintere Gehürgangswand 
wegzimehmen , während ich schon vor dem Erscheinen 
der KUfiter'sehen Arbeit oben beschriebene Methode der 
Radicaloperation ausgeführt habe. Aus der Küster' sehen An- 

. reguDg ist erst die Zaufal'sche Methode entstanden, während 
die Küster' sehe Methode selbst von Zaufal nicht für zweek- 
entaprechend erklärt wird. Meine Methode dagegen, 
■wie ich sie schon im Januar 1889 ausgeführt habe, erstrebte 

{bereits zielbewusst die operative Freileg «ng 
aller der Räume, welche wir auch heute bei der 

I Badicaloperatio n freizulegen bemüht sind, ver- 
ied aber schon damals sorgfältigst jede etwa 
ügliche Nebenverletzung und nahm auf die 
spätere Function Rücksicht, was man alles von der 
Küster'schen Methode nicht sagen kann. Wenn also Zaufal 
glaubt, dass er «als der erste unter den Ohrenärzten, 
den von Küster eingeschlagenen Weg betreten" habe, so muas 
ich das dahin berichtigen, dass ich nicht nur vorZaufal, 
sondern auch vor der Publication Küsters eine der 
Küste r' sehen Methode mhidestens ebenbürtige, wenn nicht über- 
legene Methode ausgeführt habe. Von Küster habe ich nur 
die Wegnahme der ganzen hinteren Gehörgangs wand gelernt 
and natürlich auch sehr bald nach dem Erscheinen seiner Publi- 
cation ausgeführt. 

Meinen ersten radical operirten Fall benutze ich noch jetzt. 
für meine Assistenten zur Demonstration, und habe ihn noch in 
diesem Jahre wiedergesehen. Die ganze Pars ossea nebst 
den Gehörknöchelchen fehlt, der vollkommen 
frei Übersichtliche Kuppelraum ist ebenso, 
wie der untere Theil der Paukenliühle mit fiiier 
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durch den weiten Aditus 
in das Antrum verfolgen lässt. Wer den Fall sieht, 
ohne die Voi^eachichte zu kennen, glaubt, einen nach meiner 
heutigen Methode der Radio aloperation operirten Fall vor 
sich zu haben, erst die Untersuchung mit der Sonde zeigt, dass 
der lateralste Theil der knöchernen Hinterwand des Gehör- 
ganga stehen geblieben ist. Hinten besteht eine tief ein- 
gezogene, mit dem Knochen fest verwachsene Narbe. Ich bin 
jederzeit in der Lage, diesen Fall Jedermann zu demonstriren. 
Es ist aus der Untersuchung desselben sofort ersichtlich, wie 
viel Knochen hier weggenommen worden ist. Auch den Beweis 
des Operationstages kann ich einwandfrei erbringen. Auch schreibt 
mir Herr Dr. Roll, jetzt Ohrenarzt in München, welcher als 
mein damaliger Assistent bei der Operation zugegen war, dass 
„die damalige Operation meiner heutigen Me- 
thode entsprochen" habe. Die Operation ist bei der 
Patientin auf beiden Seiten ausgeführt worden, nachdem 
die blosse Aufm eissei ung erfolglos gewesen war. Da meines 
Wissens bisher Niemand Zaufal die Priorität streitig gemacht 
hat, so muss ich annehmen, dass die übrigen Autoren erst später 
wie Zaufal, zu ähnlichen Methoden gelangt sind. Ich hätte 
dennoch niemals eine Priorität in Anspruch genommen , zumal 
da ja auf dem internationalen medic. Congress in Berlin 1890 
mehrere Autoren so Hessler (12.) und Jansen (13.) über 
ähnliche Operationen berichteten, welche sie unabhängig von 
Zaufal und unabhängig von einander ausgefilhrt hatten, alle 
aber, wie es scheint, angeregt durch die Publication Eflsters. 
Indessen die unablässigen Prioritätsansprüche Z a u f a 1 s forderten 
mich geradezu heraus, auch meinerseits , historische Rück- 
blicke" anzustellen und einmal nachzusehen, wann ich zu- 
erst den neueren Best rebunge n der Otochirurgie 
näher getreten bin. 

Nun könnte man freilich einwenden, dass die Operatiotit 
welche ich am 29. Januar 1889 gemacht habe, keine Ra^csl- 
operation gewesen sei, weil ein Theil der Hinterwand stehen ge- 
lassen wurde. Ich gebe zu, dass die Methode erst durch die We^ 
nähme der ganzen hinteren Wand zu der jetzt üblichen 
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Radicaloperation verrollständigt worden ist, indessen ist auch 
die Küster 'sehe Methode von den Otologen nicht als solche 
aiierkatuit worden , sondern diente mir als grundlegende Me- 
thode , während ich schon damals zielbewusst die Pars 
ossea von hinten abgemeisselt , den Kuppelraum ausgeräumt, 
d(!n Äditus erweitert und das Antrum mastoideiim in breite 
Verbindung mit dem Gehörgang gebracht, die Haupterforder- 
nisse der Radicaloperation also lege artis erfüllt habe. Anch 
ist der Fall , welcher durch die voraiifgegangene tyi>i3che Auf- 
tneisaelung nach Schwartze nicht zur Heilung gebracht 
werden konnte, thatsächlich durch die zweite Operation geheilt 
worden und zwar dauernd, denn noch heute ist er geheilt ge- 
blieben. Ilasende Kopfschmerzen, welche vor der Operation be- 
standen hatten und durch die erste Aufmässelun^ nicht beseitigt 
worden waren, sind ebenfalls dauernd ausgeblieben, ein Beweis, 
dass der Eingriff für den vorliegenden Fall eben eine Radical- 
operation gewesen ist. Da ich durch den beschriebenen Fall 
den Nachweis geliefert habe, dass ich vor Zaufal diese aus- 
f^edchnte Operation ganz im Sinne der modernen Radicaloperation 
gemacht habe, so geht daraus unzweifelhaft hervor, dass nicht 
Zaufal. sondern ich der erste war, welcher die neueren Bestre- 
bungen der Otochirurgie angebahnt bat, wenn ich auch mit 
meiner Publication etwas zurückhaltender war. Somit kann 
ich mir aiich mit Fug irad Recht die Priorität zusprechen, zuerst die 
Methode der Freilegung der Mittelohrräume von hinten, also vom 
eröfftietem Antnira mastoideum, insbesondere die Abmeiaselung 
der Pars ossea von da aus ausgeführt zu haben , wie sie bei- 
spielsweise noch jetzt in Halle «blich ist. Wenn also die dort 
gebräuchliche Methode ,die S t acke'sche" genannt wird, so ist 
das anch historisch durchaus gerechtfertigt. Die Zaufal 'sehe Me- 
thode an sich ist eine ganz andere und niemals ist es mir in den 
Sinn gekommen, Zaufal in Bezug auf seine Radicalopera- 
tion die Priorität bestreiten zu wollen. — Der angeftthrte Kali 
ist nicht der einzige geblieben . bei welchem ich die oben be- 
schriebene, der Radicaloperation von heute auf ein Haar gleichende 
Methode angewendet habe. Den zweiten Fall operirte ich am 
9. Febniar 1889, die folgenden am 2. Mai 1889. 3. 
1889 u. 9. w. Einen von diesen Fällen verdanke ich der Liebens- 
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Würdigkeit des Herrn Dr. Chriatinneck in Braiideabiirg 
ich entsinne mich genau, demselben in einem ausfOhrlichen Bericht 
mitgetheilfc zu haben, dass ich vom Antrum aus den Am- 
boss entfernt (der Hammer war von mir schon vorher vom Ge- 
hörgang aus excidirt worden) und die laterale Wand des 
Kuppelraums abgemeisselt hätte. Zweifellos wird sich 
Herr College Christin neck dieser Mittheilnng noch genau er- 
innern, mir aber jedenfalls bezeugen können, dass nach erfolgter 
Ausheihmg die Pars ossea sowohl, wie der mediale Theil der hin- 
teren Geh Organ ga wand vollkommen gefehlt hat. Auch dieser Fall 
ist, wie alle anderen geheilt geblieben und ich hatte, was die 
Itesultate betrifft, wahrlich keine Ursache gehabt, von dieser Me- 
thode abzugehen, wenn nicht die Erkenntniss, dass die R^section 
der ganzen hinteren Gehörgangswand ohne Nachtheile blieb, 
mich sehr bald veranlasst hätte , die hintere Wand in allen 
Ballen wegzunehmen, weil dadurch natürlich die technischen 
Schwierigkeiten ausserordentlich vermindert und die Operatäoii 
erheblich erleichtert wurde. Meine erste Operation mit gänz- 
licher Wegnahme der hinteren Wand des knö- 
chernen Gehürgangs machte ich Anfang Mai 1889, 
also fast ein Jahr vor der ersten Zaufal'achen 
Publica tion. Ich habe dies auch auf dem Cougress in 
Berlin 1890 in der auf den H ubs 1 er 'sehen Vortrag {1. c.) 
folgenden Discussion her\-orgehoben. Meine Worte waren die. 
dass ich die Knochenräurae „gewissermassen auf der Hohlsonde' 
von dem vorher aufgemeisselten Antrum aus eriifihet hätte. Den 
Beweis, dass ich anfangs Mai 1889 in einem Falle die ganze 
hintere Gehörgangswand entfernt habe, kann ich durch das Zeug- 
niss des Herrn Collegen Bolt aus Groningen erbringen, wel- 
cher mich damals einige Wochen besuchte und auf meine brief- 
liche Anfrage unterm 3. III. 1896 die Thatsache bestätigt hat. 
Er achreibt wörtlich: ,lch besuchte Herrn Collegen Stacke in 
der ersten Hälfte des Mai 1889 und war so glücklich, assistireo 
zn können bei einer Operation, wo einem Mädchen die ganze 
hintere Gehörgangs wand weggenommen wurde. M. Bolt.' 
Hieraus geht hervor, dass ich die operative Freilegung aller 
Uittelohrräume vor Zanfat, die ,ieta;t allgemein anerkannte 
RAdicatoperatäon mit Wegnahme der ganzen knöchernen Hin- 
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Zaufals gemacht habe; freilich ist mir Zaut'al mit seiner 
VeröfFentlicimng zuvorgekommen, weshalb ich auch bisher nie 
eine Priorität fttr diese Methode beansprucht hatte. — Unbe- 
stritten steht ausserdem fest, dass die von mir ange- 
gebene Operationsmethode, welche nach Ablö- 
sung der Ohrmuschel im Kuppeiraum beginnt und 
im Antrum endigt, von Niemandem vor mir be- 
schrieben worden ist. Die verschiedenen Methoden, die 
Pars ossea vom Gehörgang aus zu entfernen, können hier nicht 
in Betracht kommen. Ich kann in dieser Beziehung auf das ver- 
weisen, was Seh wartze (7.) über diese Bestrebungen in seinem 
Uandbuche sagt. Sie sind sämnitlich verwerflich, weil das Ope- 
rationsgebiet nicht vorher chinu^ch freigelegt wird , sondern 
weil sie ein Operiren im Dunklen untßr den denkbar ungünstig- 
sten Verhältnissen erfordern, und dadurch nicht nur die Gefahr 
von Neben Verletzungen in sich bergen, sondern auch die Weg- 
nahme alles Kranken nicht im Entferntesten ermöglichen. — 

Indem ich also Z a u f a 1 die Priorität für seine Operations- 
methode imgeschmälert lasse, denn dieselbe ist und bleibt seine 
ureigenste originelle Methode, welche breit von aussen nach 
innen vordringt, so heanspniche ich doch fllr die andere Fomi 
der operativen Freilegung der Mittelohrräume die Priorität, s o- 
wohl für die Methode, welche im Kuppeiraum, 
als auch für die, welche im Antrum beginnt. 

Was nun die verschiedenen Methoden zur radicalen Frei- 
legung der Mittelobrräume betrifft, so kommt der Beschreibung 
nach die Zaufal'sche Methode der Küster'schen wohl am 
nächsten. Z a u f al meisselt, nach breitester Freilegung des ganzen 
Warzenfortsataes imd der hinteren Gehörgangs wand zunächst mit 
einem breiten Hohlraeissel lange Spähne nehmend, die hintere- 
obere Gehörgangswand ab , bis er auf einen Hohlraum trifft. 
Dann arbeitet er mit einer Hohlmeisselzange weiter, hia das 
Antrum eröfiiiet ist, eröfl'net von da aus, mit einer schlanken 
Knocbenzange die Pars ossea abkneifend, den Kuppelraimi und 
excidirt die Gehörknöchelchen. Zaufal verzichtet von vorn- 
herein auf die plastische Verwendung des häutigen Gehörgangs- 
lauches und schneidet das der knöchernen hinteren Wand 




entsprechende Sttlek einfach weg. Das Besondere { 
sehen Methode iat, dass das Aninim nicht durch einen Knochen- 
canal, wie nach Schwartze's Methode, sondern durch schalen- 
förmiges Abmeissehi der hinteren-oberen Gehörgan ga wand und 
der 'äusseren Corticalia eröffnet wird. — 

Die KOster'sche Methode Übergehe ich, da sie wohl kaum 
fllr die Otologen in Frage kommt. Dagegen musa ich hervor- 
heben, dass Hessler und Jansen Operationsmethoden auf 
dem internationalen Congress in Berlin angegeben haben, welche 
der meinigen wenigstens im Endeffekt völlig gleich kommen, — 

Mindestens 6 Fälle habe ich in der ursprünglichen Weise 
unt«r Erhaltung des lateralen Theils der hinteren Gehörgangs wand 
operirt und ich habe in jedem Jahre Gelegenheit gehabt, den 
einen oder anderen dieser Fälle wiederzusehen und meinen spä- 
teren Aasistenten zu zeigen, in welch' unendlich mtlhsamer Weise 
ich damals operirt habe imd wie schwer ich es mir gemacht habe 
im Vergleich zu den heutigen Methoden. Hätte die Zaufal'sche 
Publication damals schon existirt. so hätte ich mir wohl schwer- 
lich die Mühe gemacht, eine solche Höhlenarbeit auszuführen. 

Nach dem einzelnen Falle richtet es sich, ob ich heute 
die eine oder die andere der von mir jetzt geübten Methoden 
wähle, d. h. ob ich das Antrura zuerst von aussen oder vom 
Kuppelraume aus eröffne. In beiden Fällen wende ich die von 
mir angegebene Gehörgangsplastik an. Wenn Schwartze da- 
hiir die erstere die modificirte „Stacke'sche" Methode nennt-, 
BO hat das wohl mehr Berechtigung, als wenn er von einer modi- 
ficirten Zaufal'schen Methode, wrie Zaufal verlangt (1. c), 
sprechen würde, da Meisseloperation und Plastik ganz andere 
«ind, als sie Zaufal angegeben hat. Die Entwicklung meiner 
nach Ablösung der Ohrmuschel vom Kuppelraum 
beginnenden Methode ging, wie ich oben schon auagefilhrt 
habe, von ganz anderen Gesichtspunkten aus. In erster Linie 
wollte ich der Caries des Kuppelraumes beikommen, 
wenn eine solche Eiterung nach der Hämmer-Arabossestraction 
nicht heilen wollte. Dabei stellte sich heraus, dass die Methode mit 
absoluter Sicherheit die Eröffnung des Kuppehraumes^ erreichte 
und die Entfernung von Hammer und Ämboss, welche vom Qe- 
hilrgang ans trot« aller neu erfundenen Instrumente .10 oft. i 
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tungoi war und die Uefahr dt^r Nebeovm'letzuiig in sich scIiIohb, 
wie verschiedene unliebsame Ereignisse aus der Hallenser Klinik 
bewiesen hatten (Ludewig [2.J). Weiter zeigte sich aber, dasa 
iiul' diesL-ni Wege auch am sichersten und gefahrlosesten Adi- 
tns und Antrum soweit zu eröf&ien sei, dass dessen Lage 
nnd Grösse deutlich erkennbar ist, bevor es von 
aussen freigelegt wird. — 

Es ist hier der Ort, einige Irrthömer, welche sich in der 
^anialschen Arbeit (I. c.) finden, autzuklären. Wenn Zaufal 
sagt, dass bei meiner Methode die äussere Parthie der hinteren 
knöchernen Gehilrgangswand und des Processus mastoideus er- 
halten bliebe, so kann ich nicht umhin, meiner Verwundenmg 
Ausdruck zu geben. Ich nehme, wie ea in meiner Publication 
(1. c.) wörtlich heisst, nicht nur die ganze ilussereCor- 
ticalis weg, so dass eine , flache Mulde" entsteht, 
sondern entferne auch, wie ich nusdrücklich her- 
vorgehoben habe, die ganze hintere Wand soweit, 
,dass die untere Gehörgangs wand fast ununter- 
brochen in die untere Antrumwand öbergehf. 
Breiter kann ich und kami auch Zaufal die Mittelohrräume 
nicht eröffnen. Alle Einwände, welche Zaufal gegen meine 
Methode erhebt, basiren auf diesem seinem Irrthum und müssen 
binfällig werden, sobald derselbe aufgeklärt ist. Insbesondere mit 
der Scheidung der Indicationen, wie sie Zaufal seiner und meiner 
Methode zuweist, kann ich mich nicht einverstanden erklären. 
Niemand wird sich beim Operiren an eine Schablone binden, 
vielmehr wird jeder denkende Operateur individualiairen und von 
Fall zu Fall die Methode , dem jeweiligen pathologischen Be- 
ilüde entsprechend, modificiren. Findet sich beispielsweise eine 
Fistel in der Corticalis oder im knöchernen Gehörgang, so wird 
es keinem Operateur, auch mir nicht, einfallen, eine typische 
Operation, sei es nach Schwartze, sei es nach Zaufal oder 
Stacke zu machen, sondern man wird die Fistel zum Ausgangi^- 
pttukt nehmen und so operiren , wie es die Umstände des vor- 
liegenden Falles erheischen. Dasa ich in einem solchen Falle oft 
gerade den umgekehrten Weg einschlage, also vom Warzenfort- 
aatz beginne . hob ich schon in raeiuem ersten Vortrage (1. c.) 
^^faadrUcklich hervor. Schwellung oder Schmerzhaftigkeit der 



Weiuht.heile, selbst Äbscessbildimg auf dem Warzen fortsatz a 
keine Contraindicationen gegen diejenige Methode, welche im 
Kuppelraum beginnt. Massgebend sind nur die Verhältnisse am 
Knochen. Schon eine Verfärbung der Gorticalis wilrde mich be- 
stimmen, hier einzugehen, — 

Dass ich bei kniichemer Stenose des Gehörganges entweder 
von hinten eingehe, oder die Stenose zuerst durch schichtweise 
Abtragung der hinteren Wand beseitige , ist selbstverständlich. 
Vorhandene Himerscheimmgen sind ebensowenig eine Contra- 
indication g^en meine Methode. Da ich die aämmtlichen Mittel- 
ohrräume so breit wie möglich eröffne, so kann ich auch das 
Tegmen frei übersehen. Was hindert mich denn, von hier aus 
ebensogut die Schädelhiihle zu eröffnen, als wenn ich nach der 
Zaufal 'sehen Methode operirt hätte? Unter meinen Fällen be- 
finden sich solche mit den schwersten Ilimerscheinungen, femer 
Fälle intracranieller Eiterung, welche erkannt, eröffnet und ge- 
heilt wurden. Ist also meine Methode nicht ebensogut, wie die 
Z a u f a 1 'sehe , die Voroperation zur Erötfnimg der Schädelhöhle" ? 
Es wäre nach Zaufal „unnütze Zeitvergeudung, in derartigen 
Fällen erst mit der Stacke'schen Operation zu beginnen'. Wo- 
her weiss denn Zaufal, ob ich nicht ebenso schnell nach meiner 
Methode ,die breiteste Freilegung aller Mittelohrräume " aus- 
führe, wie er nach der seinigen? Freihch, Zaufal hat es sich 
recht bequem gemacht ; er nimmt für seine Methode den Löwen- 
antbeil der Indicationen in 5 Nummern in Anspruch, meine Me- 
thode speist er dagegen mit einigen Brocken ab. Sie taugt nur 
zur Prophylaxis und auch da nur bei Kindern von 12 bis 15 
Jahren. Meine Casuistik wird ihn hoti'entlich eines Besseren be- 
lehren. — Dass eingekeilte Fremdkörper, wofür Zaufal seine 
Methode auch empfiehlt, aus der Paukenhöhle naturgemässer nach 
meiner Methode entfernt werden, welche nur die laterale Pauken- 
wand erweitert, als nach Abmeisselung des ganzen Warzenfort- 
satzes und der ganzen hinteren Gehörgangswand, wie Zaufal 
es thut, bedarf kaum der Erwähnung. Aus der Zaufal'echen 
Arbeit geht unzweideutig hervor, dass der Verfasser meine Me- 
thode nicht ganz verstanden hat. Wie könnte er sonst sagen, 
daes ich einen grossen Werth auf die Anlegung permanenter Oeff- 
mmgen im Wai-/enfortsatz lege? Gerade das Gegentheil ist zu- 
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n Hauptwerth auf die Prophylaxe l^e, gebe 
ich vollkommen zu. Stets habe ich der FrUboperatiou Aas 
Wort geredet, dass aber auch die Fälle von ausgesprochener und 
weit verbreiteter Caries sich für meine Operationsmethode eignen, 
bestätigt. Schwartze (7.), indem er sagt: ,Fär Fälle mit vfeit 
verbreiteter Caries, wo gleichzeitig Warzenfortsatz, Gehörgang 
und Paukenhöhle erkrankt sind, empfiehlt sich unter allen bis- 
her empfohlenen Methoden als die am schnell- 
sten zur Heilung führende das Operations ver- 
fahren nach Stacke", Sobald die Diagnose feststeht, sobald 
man die Ueberzeugung gewonnen hat, daas die vorliegende chro- 
nische Mittelohreiterung ohne Operation nicht geheilt werden 
kann, ist man berechtigt, ja verpflichtet, die Operation vorzu- 
schlagen und ein unnützes Hinausschieben zu widerrathen. Indem 
ich der sichtbaren Eiterung von der Pauken- 
höhle aus nachgehe, eröffne ich sicher und ge- 
fahrlos, und das giebt auch Zaufal zu, Kuppelraum 
undAntrum, so dass ich über die wis sen s w er th en 
Verhältnisse des letzteren orientirt bin, ehe 
ich die unter Umständen sehr dicke Knochen- 
masse der Corticalis und des Oehörgangs weg- 
schlage. Die Gefahr ist vorüber , sobald ich mit der Sonde 
im Äntrum bin. Die Verletzung des N. facialis ist schwer mög- 
lich, wenn bei der Erweiterung des Äditus nicht ein zu breiter 
Meissel genommen und der untere If and des Schützers nicht über- 
schritten wird. Auch sonstige Neben Verletzungen erheblicherer Art 
sind kaiun denkbar. Als den grössten Vorzug meiner Methode, 
und daß ist der Grund gewesen, weshalb ich sie nach Kräften 
weiter ausgebildet habe, schätze ich den Umstand, dass sie es 
gestattet, alle Mitteluhrraunie gewissermassen 
anf der Sonde zu eröffnen. Kein unnützer Meisaelschlag! 
Alles genau und präcis vorgeschrieben. Es kann mir nie 
passiren, dass ich das Antrum, und sei es auch 
noch so klein und in sclcrotischem Knochen ein- 
geschlossen, nicht finde, wie dies nach der frühe- 
ren Methode nicht selten vorkam: ob nach der Zau- 
fal 'sehen Methode, muss ich dahingestellt sein lasse«. In der 
eh war t ze'scheu Uasuistik (14.) ist eine ganze Ueihe von 
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FäUeu aiiyeftlhii. wo d Jis Antrum nicht gefunden 
ja wo statt des Äntrums, welches verfehlt wurde, die Scliädel- 
hähle mit tödtlichwii Ausgang eröffnet wurde. Das ist bei 
meiner Methode vfillig ausgeschloexen. So ganz in 
allen Fällun zuverlHsaig sind die Schwartze 'sehen Merkmale an 
der äusseren Kjiocheiioberfläche denn doch nicht. In dieser Be- 
ziehung sah ich kürzlich einen sehr lehrreichen Fall. Ich liess 
bei einem Patienten, welcher radita! operirt werden sollte, meinen 
Assistenten exercitii causa das Antnim nach Schwartze 's Me- 
tliode aufmeisseln. Obwohl genau an der typischen Stelle ein- 
gegangen war, ao kam doch kein Antrum. Je tiefer man dabei 
kommt, um so imheimlicher wird das Oettllil, dass man doch 
eigentlich völlig im Dunklen tappt. Schliesslich eröffnete ich den 
Kuppelraum und ging von da ans unter Leitung der Sonde in 
das Antrum. Sofort war ea gefunden, es lag viel höber als ver- 
mutliet und war kaum erbaengroaa. Hatte man in dem ursprüng- 
lichen Meisselcanal weiter gearbeitet, so wäre man niemals ina 
Antrum gekommen, vieUeicbt aber ins Labyrinth. Solche Fälle 
kamen früher öfters vor, man hatte aber damals kein 
Mittel, das Antrum sicher zu finden. Ich selbst kenne 
aus meiner Assistentenzeit Fälle, wo bei dem hartnäckigen Suchen 
nach demselben der Bogengang mit tödtlichem Erfolg eröfiiiet 
wurde. Heute wäre das vollkommen ausgeschlossen, aber weder 
die /! auf al 'sehe noch irgend eine andere Methode, welche von 
hinten ausgeht, schlitzt davor in entsprechend schwierigen Fällen 
mit Sicherheit, wenn auch die Zaufal'sche immer noch eher 
als die andere, sondern lediglich diejenige Methode, 
welche vom Kuppelraum aus den Weg zeigt, also 
lediglich meine Methode. Ich erinnere nur an den Fall SXXVI 
der Schwartze'schcn Casuistik, wo Überhaupt kein Antrum 
existirte. Auch diese Abnormiiät wllrde durch meine Methode 
schon bei Lebzeiten aufgedeckt worden sein, während sie damals 
zur Autopsie durch Labyrinth Verletzung führte, Auch die Z a n - 
fal'sche Methode wäre diesem Falle gegenüber wahrscheinlich 
erfolglos gewesen. In vielen Fällen ist ea ja wohl ebenso unge- 
fährlich von hinten aus freier Hand einzugehen, aber in ana- 
tomisch-migünstigen Fällen zeigt sich erst derWerth der Methode. 
So sagt Grunert{8.) ausdrücklich, dass man auch in HaJ 
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wenn maii daa Äntruui von hinten nicht findet, die 
Methode vom lüippt^lraiim aus noch nachträglich wählt, gewiss 
mit Recht, denn diese ist unter ullen Umständen sicher. 
Ich sollte denn doch wohl meinen, dass eine Methode vor 
anderen den Vorzug verdient, welche am univer- 
sellsten zu verwenden ist und das ist und bleibt nach dem 
OeHagten meine Methode. Wie kann man nun angesichts solcher 
unleugbarer Vorzüge, welche gerade die Methode als Knochen- 
operation bietet, davon sprechen, dass die Hauptsache bei 
meiner Methode die Plastik sei? Diese ist viel nebensächlicher 
nach meiner Auffassung, die Hauptsache dagegen ist 
und bleibt die unbedingte, nie versagende Sicher- 
heit und Gefahrlosigkeit, mit welcher selbst in 
den anatomisch ungünstigsten Fällen das Antruni 
immer und ohne Nebenverl etzungen gefunden und 
freigelegt wird. 

Die Facialisgefahr ist entschieden grösser bei der Methode 
von hinten. Wie Panse (15.) ganz richtig sagt: „weil das letzte 
Stflck, welches Antnmi und Pauke trennt, die laterale Wand des 
Aditus ad Antrum, in Gestalt eines mit der Basis medialwärta 
gerichteten Keiles ausspringt, so ist durch zu kräftige Schläge 
ein Hineintreiben desselben in den Facialis oder gar ein Aus- 
fahren des Meisseis in denselben möglich". Dagegen ist bei der 
Methode vom Kuppelraiim aus die Gefahr gleich Null und längst 
vorüber, wenn die Sonde ins Antrum dringt. Dadurch, dass ich 
durch schalenliinniges Ahnieisseln lateralwärts vom Schützer vor- 
gehe, vermeide ich den Facialis sicher, wenn ich den Meissel 
nicht so breit nehme , dass er den Schützer nach unten Über- 
ragen kann. Das Vorgehen vom Antrum aus wird vfohl auch 
der Grund sein, dass man in Halle im ersten Jahre 6 Facialis- 
läbmungen hatte, während i c h direkt n i e eine solche gemacht 
hübe, seitdem ich nach meiner jetzigen Methode operire. - Die 
Blosslegung der Dura kommt bei meiner Methode auch hier und 
da vor und lege ich derselben keine Bedeutung bei. — 

Ist das Antrum einmal breit nach aussen eröfiiiet, so sind 
anch etwaige andere pathologische Plohlräume meist getroffen, 
wenn nicht, so hindert mich nichts, die ganze Spitze des Warzen- 
fortsatzes zu reseciren , die hintere und mittlere Schädelgrube 



zu eröBnen n, a. w. Die Orientirung ist nach jeder Hiehtiiog 
hin gegeben. Nicht selten habe ich das ganze Dach der 
Paukenhöhle und des A¥arzenfort satzes abge- 
meisselt, den Sinus im ganzen Verlauf bloss- 
gelegt, wie es gerade der vorliegende Fall erforderte, habe 
bei Verdacht auf eine intracran teile Eiterung die Dura mit 
dem Hirn mit einem It aspatorium aufgehoben, 
bis ich das ganze Dach des Felsenbeins über- 
sehen konnte, habe von da aus den Schläfenlappen pnnk- 
tirt. Das Alles ist doch gewiss nur möglich bei breifei 
ster Eröffnung. 

Wenn Zaufal und Schwartze Stenosen des Gehör) 
nach meiner Methode erlebt haben, so liegt das einzig und allein 
an der Nachbehandlung. Diese ist allerdings sehr schwierig und 
nur durch grosse Uebung zu erlernen. Ich bin auch llbeiTieugt. 
daas Schwartze dies Missgeschick nur im ersten Jahre pas- 
sirt ist, später wohl nicht mehr, wie mir denn überhaupt vei^ 
sichert worden ist, dasa die Erfolge in Halle mit der Zeit immer 
bessere geworden sind. — 

Ich kann die Zaufal'sche Arbeit nicht aus der Hand 
legen, ebne noch eines Punktes Erwähnimg zu thiin. welcher 
mir nicht ganz klar ist Ho gerne ich die L U e r 'sehe Hohl- 
meisaelzange in acuten Fällen benutze, so weit es irgend 
möglich ist, so habe ich doch bei chronischen Fällen dazu höchst 
selten Gelegenheit. Der Knochen ist hier meist so hart, dass er 
sich besser meisseln lässt. Doch das mag alles Gewohnheitssache 
und Liebhaberei sein. Wie aber Zaufal die Pars ossea 
mit einer geraden Zange, und noch dazu in einem Zuge 
durchkneifen will, das ist mir ein Itäthsel. Die Pars ossea 
steht ziemlich senkrecht zum Gehörgang. Wird nun hinten sehr 
viel Platz geschafft, so kann ich mir wohl vorstellen, das» in 
einzelnen günstigen Fallen ein Blatt der Zange unter die 
Pars ossea geführt werden kann, besonders bei lundem, wo der 
Gehörgang ungleich kürzer ist. Bei Erwachsenen, tiefem 
Gehörgang und kaum erbsen grossem Antrum halte 
ich es für unmöglich. Ich verdanke ein Exemplar dieser 
Zangen der gütigen Vermitthmg Zauf al's selbst, aber mit dieser 
Zange, welche mir sonst vorzügliche Dienste leistet, eine Pars OBsea 
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^afezukneifen, würde nur in den Beltensten Fallen möglich 
sein, Dieser Widerspruch, sowie ferner daa üfteru }Iervorheben 
von sogenannten „pathologischen Hohlränmen im Warzenfortsatz, 
welche mit dem Antrum conmiuuiciren', lassen mich zu der Ver- 
muthung gelangen, daas es Zaufal im Allgemeinen mit ganz 
anderen Warzenfortsätzen zu thun hat, wie wir hier zu Lande. 
Ich glaube, dass Zaufal mit viel grösseren Raum Verhältnissen 
zu thun hat, sei es nun, daas die Warzenfortsätze überhaupt pneu- 
matischer sind, oder daaa ihm wesenthch Falle mit grossen 
Zerstörungen zu Gesicht kommen. Uaun freilich kann ich 
mir Alles erklären. Die t'Elle, wie ich sie hier häufig sehe, mit 
Icaum erbaengrossem, in sclerotischem Knochen tief eingeschlos- 
senen Antnim. würden sich weder fflr die Zaufal 'sehe 
Methode Hberhaupt eignen, noch wäre es auch nur 
entfernt denkbar, bei so beschränkten Raumverhältnissen 
von hinten die Pars ossea mit einer geraden Zange ab- 
zukneifen. Es wäre gewiss interessant , hierüber Äufschluss zu 
erhalten. 

Das« die verschiedensten Miss Verständnisse bezttgiich meiner 
Operationsmethode noch heute obwalten, geht nicht nur aus der 
eben besprochenen Zaufal 'sehen, sondern auch aus einer Arbeit 
Bezold's (16.) hervor. Bezold scheint anzunehmen, dass ich 
das Antrum mastoideum nur vom Gehörgang ans eröSnetc. 
,Ein dauernder Stillstand des I'rozeases ist dagegen nur aus- 
nahmsweise mit der Eröffnimg vom Gehörgang aus nach Stacke 
zu erzielen, da, wo das Antrum bereits eine mehr oder weniger 
grosse excentrische Erweiterung erfahren hat etc. " Bezold 
plaidirt dann filr ältere Cholesteatome für das Siebenmann'- 
sche Verfahren, welches eine persistente grössere OefFnung hinter 
dem Ohr erzielt, weil »die OefFnung im Gehörgangsich für ge- 
wöhnlich als nicht gross genug erweist". Allen diesen Missver- 
ständnissen gegenüber betone ich hiermit nochmals ausdrücklich, 
daas ich daa Antrum allerdings zunächst vom Gehorgang' 
ans eröffne, aber nur der Orientirung halber. 
dann aber aussen die Corticalis so weit entferne. 
als es irgend mügltch ist, d. h. bis auch von der 
äusseren l'" lache des Warzenfortsatzes gesehen, 

^^ha Antrum muldenförmig ist. so zwar, dass nir- 
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gends mehr die Corticalis eineNiesche verdeckt, 
sondern dass alle Knochenräume breit und trich- 
terförmig nach aussen freiliegen und nirgends 
einRecessus besteht. Nach hinten reicht also die Knochen- 
mulde bis hart an den Sinus transversus, welcher häufig bloss- 
gelegt werden muss, ebenso wie die Dura der mittleren Schädel- 
grube in Fällen, wo die Schädelgrube tiefer steht, als das Dach 
des Kuppelraumes. Diese breite Freilegung, wie ich sie doch 
wahrlich deutlich genug beschrieben habe in meinem Vortrag in 
Halle (1. c), ist unbedingt nothwendig, um alles Kranke zu entr 
femen. Sie leitet mich gegebenen Falles in gleicher Weise zum 
epiduralen Abscess, wie zur Eröifnung der senkrechten Zellen 
bis ziu" Spitze, bezw. zur Resection des ganzen Warzenfortsatzes, 
indem sie das Innere des eröffneten Höhlensys^ms übersichtlich 
macht, so dass auch die geringste Erkrankung (Fistel, Verfärbung, 
kranke Knochenzellen etc.) dem Auge nicht entgehen kann. Nach 
so breiter Freilegung hat man es ganz in der Hand, ob man 
hinten eine persistente Fistel anlegen will oder nicht. Das kommt 
ganz auf die Plastik an, welche man folgen lässt. Dass ich 
persönlich keinen pr incipiellen Wert auf die 
Offenhaltung der retroauriculären Wunde lege, 
sondern die breite Communication mit dem Ge- 
hörgang für ausreichend halte, ist eine ganz andere 
Sache. Weim man in der beschriebenen Weise das ganze Höhlen- 
svstem des Mittelohres, insbesondere das Antrum mastoideiun breit 
nach aussen geöff'net hat, so erzielt man mit der von mir ge- 
übten Gehörgangsplastik eine so breite Communication speciell 
zwischen Antrum und Gehörgang, dass die Meinung B e z o 1 d *s , 
dass eine solche Communication für Cholesteatome nicht genüge, 
durchaus unzutreffend ist. B e z o 1 d schwebt offenbar meine ur- 
sprüngliche Operation der blossen AtticuseröJBftiung vor, wenn er 
dies behauptet. Ich erkläre deshalb hier nochmals und hoffent- 
lich zum letzten Male, dass ich diese ursprüngliche 
Operation als solche längst aufgegeben habe, 
dass ich unter „meiner Methode" die breiteste 
Eröffnung aller Mittelohrräume verstehe, welche 
ich allerdings mit der Aufmeisselung des Kup- 
pelraumes in der Regel beginne, wie ich dies übri- 



r 1890 in Berlin, sondern auch 1891 in Halle schon 
deutlich auagesprnchen habe. 

Wenn ich alao, wie heutzutage die meisten Ohrenärzte, nicht 
för persistente Fisteln hinter dem Ohr schwärme, so bin ich doch 
sach kein principieller Gegner derselben, sondern richte mich in 
jedem einzebien Falle lediglich nach den gegebenen individuellen 
Verhältnissen. Während ich gern, sobald vom Gehürgang 
sus das ganze Höhlensystem des Mitte loh res über- 
sichtlich ist, die retroauriculäre Wunde zum Verschluss bringe, 
so giebt es doch auch Fälle genug, wo ich ein weites Offenbleiben 
<ler Knochen] ticke, wenigstens für die nächsten Jahre, erstrebe. 
Wenn irgend möglich, richte ich meine Operation gleich so ein, 
Jass ich vom Gehöi^ang aus Alles, auch den hintersten untersten 
Antnuowinkel nach der Verheilung frei übersehen kann. Ich habe 
dies deutlich ausgedrHckt, indem ich in meinem Vortrag in Halle 
1891 (4.) sj^e: „Es ist wesentlich, daaa die Comraunication 
zwischen Antrum und Qebörgang eine möghchst breite ist, aus 
Gründen , welche sich bei der Nachbehandlung ergeben haben. 
Lateralwärts kann man von der hinteren Gehörgangs wand soviel 
fortnehmen, dass die untere Qehorgangawand ununterbrochen in 
die untere Antrumwand übergeht'. Ich brauche somit auch für 
die meisten Fälle von Cholesteatom keine retroauriculäre Oefi- 
nung. Doch giebt es Fälle , wo eine solche gar nicht zu ver- 
meiden ist. Sobald man einen gestielten Lappen von hinten in 
die Antmmmulde einheilt, ist eine persistente Fistel gesichert. 
Je grösser die KnochenöÖnung ist, je breiter der implantirte 
Lappen, desto gn'isser wiid die retroauriculäre Fistel, am grössten 
aber, wenn mehrere Lappen von aussen eingeheilt werden, oder, 
wenn eine Plastik zur Verwendimg kommt, wie ich sie weiter 
imten beschreiben werde. (Haut-Periost-Hastik.) Sieben- 
ni a n n würde seine Freude haben, wenn er einige meiner ope- 
rirten Cholesteatomialle sehen würde, welche ganz enorme retro- 
auriculäre Oeffnungen aufweisen, so das» man ein anatomisches 
Präparat vor sich zu haben glaubt. Doch sind solche persistentt^ 
Oeffnungen nicht immer das liesultat Überlegter und beabsich- 
tigter Plastik. Ich kenne solche Fälle, welche nur dadurch, dass 
die ganze Corticalis Über dem abnorm grossen Antrum entfernt 
rde ohne jede Plastik ganz enorme Oetfiiungeri hinter dem 
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Ohr zeigen. Die durch das wachsende Cholestoatom Terdönnte 
und überall tinterminirte CorticaliB wird weggenommen, di« 
Weichtheile legen sich an, die Höhle epidermisirt und wird trocken, 
und die peraistente LUcke hinter dem Ohr ist fertig, ein Schmuto- 
t^nger sonder gleichen fllr allen Staub. Schweiss und Talg, weichet 
sich hier gerade mit Vorliebe ansammelt. Kosmetisch ist eine 
solche persistente Lücke eine geradezu scheussliche Kloake, welche, 
ich gebe es zu, vorläufig, etwa für ein Jahr ein nothwendig« 
Uebel sein kann, indem man sie, einmal vorhanden, nicht gleich 
wieder schliessen wird, bevor man nicht die Ueberzeugung ge- 
wonnen hat, dass sich in der Höhle nicht wieder pathologische 
Producte von Neuem ansammeln werden. Hat aber die ein- bis 
zweijährige Beobachtung ergeben, dass die die Höhle auskleidende 
Epidermis oder das Narbengewebe fest und gesimd geblieben ist. 
nicht zur Proliferation neigt, BO ziehe ich vor, diese Höhle von 
aussen plastisch, eventuell osteoplastisch zu schliessen, voraua- 
gesetzt, dass nach dem Gehörgang hin eine weite, freie Com- 
miinication besteht. Immerhin gebe ich zu , dass für schwerft 
Cholesteatonifälle, insbesondere nach voran fgegangenen öfteroi 
Recidiven die, wenn auch imschüne retroauriculäre Oeffhung eu» 
Nothwendigkeit sein und werden kann. Das hat uns aber nicht 
erst Siebenmann (17,), gelehrt, welcher in einer Arbeit, be- 
titelt : „ Die Radicaloperation des Cholesteatoms mittelst Anlegung 
breiter permanenter OefFnungen, gleichzeitig gegen den Gehör- 
gang und gegen die retroauriculäre Begion", die Anlegung per- 
manenter retroauriculärer Fisteln gleichsam als etwas ganz 
neues empfiehlt. Schon zur Zeit des Bleinagels habe ich per- 
sistente ttberhäutete, und zum Theil sehr weite Fisteln hinter dem 
Ohr erzielt ohne jede Plastik, Natüriich dauerte die Nach- 
behandlung um so länger, je kleiner der Meieselkanal im Ver- 
hältnisa zu der Choleateatomhühle war. Diese Fälle stammen aus 
der ältesten Zeit meiner otologiachen Erfahningen. In Fällen, 
wo ein riesiges Cholesteatom bestand, welches durch Kntfemui^ 
der ganzen deckenden Corticalis breit eröfliiet wurde, so dass die 
Weichtheile sich von allen Seiten von selbst in die Höhle hinein- 
drängten, erfolgte die Ueberhäutung in einigen Wochen, 
unter Xurücklassung einer sehr breiten retroauriculären LUclffi 
ohne jede Plastik. Die CholcBtcatomiuatrix vereinigte sich eben 
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r äusseren Epidermis, die Haut des GehörgangsscUauclies 
mit der Haut auf der hinteren Fläche der Ohrmuschel ohne Naht, 
aber in ganz derselben Weise, wie ea Siebenmann erstrebt. 
Als eine „neue Methods* kann ich die Siebenniann'sche 
also nicht anerkennen. S i e b e n m a n o (1. c.) eröffnet die Cho- 
lesteatouihöhle möglichst breit nach dem von mir augegebonfn 
Verfahren, bildet den von mir gleichfalls empfohlenen viereckigen 
Gehiirgangslappen und näht denselben in den unteren Wund- 
winkel ein, umsäumt die Concha und bildet eventuell noch eineu 
zuDgenförmigen Hautlappen aus der hinteren Circumferenz der 
Hautwunde mit der Basis nach oben, welchen er in die Antruni- 
mulde eintamponirt. Er erstrebt also eine dauernde, möglichst 
weit« retroauriculäre Oeffnung. Es sind dies alles Modificationen, 
welche, mit Ausniihme der Umsäumung der Concha ich selbst 
und wohl ausser mir mancher andere Operateur gegebenen Falles 
ausgeführt haben, ohne auch nur daran zu denken, sie als eine 
eigene oder besonders erwähnenswerthe Methode zu publiciren, 
Schon in einem meiner ersten Fälle (Fall 11 meiner Casui-stik) 
habe ich den Gehörgangslappen mit dem unteren Wundwinkel 
vereinigt, weil gerade zufällig der Lappen so beweglich war, dass 
er mit seinem lateralen Rande bis dorthin reichte. — 

Eine ganz typische und vortrefflich brauchbare Methode, 
eine persistente Ltlcke herzustellen, hat als Modification meines 
Verfahrens K r e t s c h ra a n n (5.) angegeben, zuerst auf der Na- 
turforscher- Versanamlung in Halle 1891, Ihm also gebührt da^^ 
Verdienst, auf die Anlegung retroauriculUrer Oeffnungen beim 
Cholesteatom im Anschluss au die von mir angegebene Methode 
zuerst aufmerksam gemacht zu haben. Seine Methode hat Kretsch- 
mann später noch vervollkommnet (18). Das Einpflanzen ge- 
stielter Lappen von aussen ist übrigens viel älter. Ich habe dies 
oft gemacht und anuh aus der Seh wart ze'schen Klinik ist 
diese Methode gerade für Cholesteatome durch Wegener (19.) 
auf dem Congresa 1890 in Berlin bereits beschrieben worden, 
wenn sich derselbe auch sehr irrt, wenn er sagt, dass diese Me- 
thode .seit Decennien" in der Schwartze'schen Ohren- 
klinik in Halle üblich gewesen sei. Zu meiner Zeit, also damals 
erat 6 Jahre vorher war sie dort noch nicht üblich, wie sowohl 
ine Vorgänger, v^ie meijic Nachfolger bestätigen können. Ich 
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halte aber die meisten dieser HfllfaopCTatioiien und Modifi 
für so naheliegend, dass wahrlich jeder Operateur, welcher nicht 
geradezu schablonenmässig arbeitet, von selbst im gegebenen Falle 
darauf kommen musa. So z. B, halte ich es fllr so selbstver- 
ständlich, dass man bei meiner Methode beim Durchschneiden 
dea häutigen Gehorgan gsflchlauches , bei weitem Lumen die 
vordere Wand schont, also nicht mit quer durchtrennt, wie dies 
Schwartze und Panse als „besondere Modification" be- 
schreiben, dass ich es niemals für wichtig genug gebalten habe, 
hervorzuheben, dass ich die vordere Wand stets intakt lasse, wenn 
ich so wie so Platz genug habe. Auch, dass ich bei engem Ge- 
hürgang stets erst die Spina supra meatum entferne, mir flber- 
haupt durch schichtweises Abmeisseln der hinter en-oberen Ge- 
hrtrgangawand soviel Platz, vrie möglich, schaffe, habe ich als 
selbstverständlich der Erwähnung nicht werth gehalten. 

Wenn ich am Schlüsse meines Vortrages in Halle (1. c.) 
sage, dass „ich mir bewusst sei. dass die Operation grösserer Ver- 
vollkommnung fähig sei, und ich nicht aufhuren würde, an dem 
Ausbau der Methode weiter zu arbeiten", so brauche ich wohl 
nicht zu versichern, dass mir die kleinen Vortbeile, welche Andere 
inzwischen beschrieben haben, selbst längst auf'gestossen sind und 
dass ich gewiss nicht so blind gewesen bin, um nicht alle miß- 
lichen Verbesserungen zu finden und anzuwenden, oliue aber jede 
Kleinigkeit gleich zu publiciren. Ich werde am Schlüsse dieser 
Arbeit alle diese Aeudenmgen, soweit sie sich mir als vortbeilhaft 
erwiesen haben, zusammenstellen. Ich unterlasse aber nicht, hier 
darauf hinzuweisen, dass solche kleinen Modificationen, welche sicli, 
soweit sie wirkliche Verbesserungen sind, fast samtntlich nur auf 
die Weichtheile bezielien. doch immer nur untergeordneter Natur 
sind iiu Vergleich zu der Generalidee der ganzen Methode, welche 
in der gefahrlosen und ausgiebigen Freilegung 
der knöchernen Mittelohrräume besteht. Darauf le^t 
ja auch S i e b e n m a n n (I- c.) mit Itecht einen grossen Werth. 
Dass Schwartze seinen irUheren Meisselcanal beibehält, uud 
die Operation in den meisten Fällen mit der typischen Anfmeisse- 
lung beginnt, halte ich nicht fllr einen Gewinn und würde dies 
Vorgehen nur gerechtfertigt finden in Fallen, wo die Antmm- 
betheiligung so zweifellos ist und so in den Vordergrund tritt, diias 



i von Tornherein sicher ist, das erkrankte Antmm sofort zu 
finden. Wo diea nicht zutrifft, begiebt sich Schwartze dea 
Hauptvortheils der Methode, der ge fahr losen Eröfinnng der 
-Hittelohrräume auf der Sonde und kehrt zu seiner älteren 
KVetliode zurück, deren Schattenseiten ich oben geschildert habe. 
Wenn ich einmal die hintere Gehörgangs wand principiell 
I vregnehme, wozu dann erst den Canal aus freier Hand ins Antnim 
I legen, der frfiher die eigentliche Gefahr bei der Operation in sich 
B.liarg? Dann würde ich die Zaufal'sche Methode immer noch 
ftl^er empfehlen, wem die meinige wegen der vermeintlichen 
x:hnischen Schwierigkeiten nicht zasagt. Zaufa] (1. c.) hat 
s schon hervorgehoben, dass Schwartze wohl solche Meissel- 
wrationen gelingen, aber allgemein zu empfehlen sei die Me- 
Klihode nicht und ich kann mich Zaufal niu* anschliessen. Ich 
selbst bin in der alten Seh wartze 'sehen Methode gross ge- 
worden und habe mir die nöthige Technik in Hundortun von 
r'ällen angeeignet, so dasa ich wohl nicht zu versichern brauche, 
: ich auch diese Methode beherrsche , aber die Misaerfolge 
aelben liegen nicht immer in der Hand des Operateurs, 
nndexn in der Möglichkeit abweichender anatomischer Verhält- 
und der geübteste Operateur kann sie nicht immer lun- 
ft^hes, wie aua Schwartze 'a Casuistik selbst hervorgeht. 
'Warum also so zäh festhalten an einer Methode, wenn es andere 
giebt, welche die Gefahren mit absoluter Sicherheit ver- 
meiden lassen ? Daa Bessere ist dea Guten Feind. So auch hier, 
^^ Warum wählt man in Halle in schwierigen Fällen, wo man das 
^^^ikntrum aus ti-eier Hand nicht findet, schliesslich doch meine 
^^vjlethode als ultimum ret'ugium, während man beim näclisten Fall 
^^B doch wieder zu dem älteren Operationsverfohren zurUckkehrtP 
^^M Alle Wege fülu-eu schliesslich nach liom. Ist das Höhlenayetem 

^^K4b8 Mittelohre« nach dieser oder jener Methode breit eröffnet, so 
^^B ^^nteteht die Frage, wie die Knocheiihohlen durch Weichfcheile ge- 
^^B deckt werden sollen. Wie dies im einzelnen Falle erreicht wird, das 
^^^vt Sache der Augenblicks-Entschliessung des Operateurs. Hier 
kommt die Individualitilt desselbeu zur Geltung, Allgemeine Hegeln 
oder gar eine Schablone lassen sich dafür nicht wohl aufstellen, 
ebenmann (I.e.) scheint mir aber darin sehr zu fehlen, daas 
r die kranke Choleateatomhaut darin lässt. Ich kaim es bezeugen, 
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daaa solche grossen Cholesteatoralißhlen, breit eröffnet, aber, w^er 
ausgekratzt, noch aiiagemeisBelt, noch ausgebrannt, sofort trocken 
bleiben ; anscheinend sind sie schon nach dein ersten Verbände 
mit gesunder Epidermis überzogen, welche sich nur mit der Epi- 
dermia der Wimdrander zu vereinigen braucht, und die .achein- 
bare' Heilung ist vollendet. Aber, das ist ein übertHnchtes Grab. 
Ueber kurz oder lang fängt die Proliferation wieder an, mag der 
Wind durch die retroauriculäre Oeft'nung wehen oder nicht, — 
Schon nach Monaten zeigen sich hier und da kleine Börkchen. 
Werden dieselben yorsichtig mit der Sonde abgehoben . so er- 
Bcfaemt darunter etwas Eiter, derselbe wird abgetupft, man streut 
Borpulver auf, oder Aristol, oder betupft, die Stellen mit schwacher 
Lapislöaung; in wenigen Tagen ist alles wieder trocken, Patient 
wird als „geheüf entlassen. Aber die Sache wiederholt sich 
immer und immer wieder. Endlich dringt die Sonde in eine nnt#r 
einer Borke gelegene Zelle, welche vollkommen voUgepropft ist 
von Cholesteatommasse. Eine Nachoperation eröffnet noch mehr 
Zellen, auch an anderen Stellen entsteht derselbe Process ; immer 
wieder zeigt sich , dass unter der scheinbar gesunden epider- 
moidalen Decke kleine Heerde cholesteatomatöser Zapfen tief in 
den Knochen eingedrungen sind. Sogar unter den Lappen, welche 
mitsammt dem subcutanen Gewebe oder gar dem Periost aufmakto- 
scopisch gesimde^ Knochengewebe Überpflanzt waren, findet man 
noch nach Jahren wieder Cholesteatomzapfen. Bevor nicht all- 
mälilich die ganze innere Knochenoberfläche bis tief ins Gesunde 
entfernt wird, bilden sich immer neue Borken, trotz ungehinderter 
Luftventilation. Einen solchen Fall habe ich vor einigen Jahren 
operirt. Die Oeffnung hinter dem Ohr ist etwa 4Vs cm lai^, 
i cm breit, die Ohrmuschel hat sich von selbst mit Epidermis 
umsäumt, ohne Naht, so dass der ganze Gehörgang von hinten 
als Uatbrinne sichtbar ist. Alle Räume, Äntrum, Aditus und Pauken- 
höhle sind überall frei zu übersehen. Wochen- und monatelang 
bleibt alles trocken , aber dann ist wieder eine Nachoperation 
nöthig. \Vo sich wieder ein Recidiv zeigte, wurde die Stelle frei- 
gelegt, die Cholesteatom haut entfernt, die Überfläche des Knochens 
abgemeiaselt und dann wieder plastisch gedeckt. Bis tief in den 
Proc. zygomat. habe ich das letzte Mal meisseln müssen, bis ich 
1 Knochen kam, unter Eröft'nung des Kiefergelenkes. 




Bis schliesslich im Bereich der gesammten Höhlen nicht eine einirige 
Stelle mehr übrig war, wo die Knochenoberfläche nicht tief bis 
ins Geaimde ausgenieiaselt worden wäre, so lange traten immer 
wieder Recidive auf. Jetzt eodlicli acheint der Fall geheilt zu 
sein. Merkwürdig war, das» das geringste R«cidiv, obgleich von 
einem Druck eingeachloasener Massen nie die Kede sein konnte, 
stets von unangenehmen Allgemeiuerscheinungen begleitet war. 
Sobald sich wieder eine Chol eateatomlam eile auf der Knochen- 
oberääche zeigte, traten Koptschmerzen, Schwindel, Appetitlosig- 
keit mid TJebelkeitcn auf. 

Solche Fälle wird auch Siebenmann wohl noch erleben 
imd mit zunehmender Erfahrung wird auch er bekennen müssen, 
dass die Fälle, welche nach meiner Methode rückfällig werden, 
auch nach der aeinigen llecidive bekommen. Also, fort mit der 
Choleateatommatrix, so gründlich wie möglich ! 

Es ist ja eine bekannte Thatsache: Sobald es gelingt, alle 
Oholesteatommassen zu entfernen und die von der Matris aus- 
gekleideten Höhlen vor Maceration zu schütten, kann, wenn nicht 
Caries coincidirt. die Oberfläche trocken bleiben. Das Choleste- 
atom gilt dann als geheilt. Es ist sehr wohl denkbar, dass dies 
in günstigen Fällen erreicht werden kann durch blosse Entleerung 
der Massen auch ohne Operation. Gelingt es also z. B. das Pauken- 
röhrchen durch eine weite Fistel einzuführen und durch uner- 
müdliches Spritzen alle überhaupt von der Matrix ablösbaren 
Cholesteatomhäute zu entfernen , oder hat die Natur selbst die 
Pars osaea oder einen Theil der hinteren-oberen Geliörgangswand 
znm .Schwund gebracht, so dass durch Sonde, Spritze imd er- 
weichende EinträuSungen die Massen entleert werden können, so 
tritt anatomisch derselbe Zustand ein , wie wir ihn nach der 
Siebenmann'schen Operation im Stadium der Ausheilung vor 
ans haben, nur dass die Höhlen noch zum grössten Theil knöchern 
umschlossen sind. Hierauf beruhen die Fälle von Cholesteatom- 
hetlungen mittelst des Paukenröhrchens und Boraäureeinblasungen, 
überhaupt mittelst der conservativen Methode. Unzweifelhaft giebt 
es Fälle, wo es jahrelang dauert, bis sich die einmal gründlich 
entleert« Cholesteatom höhle wieder füllt. I'^ätle, in denen 18 Jahre 
Umg keine Secretion beobachtet war, sind verborgt, (Siehe Fall 63 
meiner Casnlstik.) Dies langsame W'nchathuui der Cholesteatome 
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ist der Grund so mancher „Scheinheilung* gewesen. Ist 
aber ein so langes Latenzstadium mögUch in Fällen, wo der 
Luftwechsel in der Gholesteatomhöhle nur ein sehr minimaler 
sein kann, wie viel eher wird eine solche Höhle trocken bleiben 
können, wenn sie mit der Luft in ungehindertem Verkehr steht, 
denn der Einfluss der Luft auf die Austrocknung und Yerhor- 
nung der Epithelzellen soll keineswegs in Abrede gestellt werden. 
Völlig geni^end ist aber für die austrocknende Wirkung der 
Luft die breite Communication der Gholesteatomhöhle mit dem 
Gehörgang, von wo aus es nach ausgiebiger Operation ausserdem 
ebenso gut, wie durch eine retroauriculäre Lücke möglich ist, 
den Zustand der gesammten Oberfläche jederzeit genau zu con- 
trolliren. Jedenfalls reicht diese Gommunication vollkommen aus, 
wenn man die Gholesteatommatrix darin lässt, um nicht nur eine 
ausreichende Gontrolle zu üben, sondern auch Neuansanmilungen 
zu entfernen. Zu diesem Zwecke ist es also durchaus unnöthig, 
dem Patienten eine solche lebenslängliche Entstellung, wie es 
eine grosse retroauriculäre Lücke ist, zuzumuthen, welche über- 
dem ein Staub- und Schmutzfänger erster Sorte genannt werden 
muss. Ja, wenn Siebenmann als Aequivalent für die kos- 
metische Entstellung dem Patienten an Stelle der Gholesteatom- 
haut ein gesundes solides Narbengewebe setzte, das Gholesteatom 
also wirklich von Grund aus und für evdge Zeiten beseitigte, 
dann wäre der Preis nicht zu theuer erkauft. Da aber, wie 
Kirchner schon lange nachgewiesen hat und wie es auch aus 
dem oben citirten Falle meiner eigenen Beobachtung unzweifel- 
haft hervorgeht, die Gholesteatomzapfen unter der Matrix in die 
Haversischen Ganäle weiter wachsen, so ist durch die Sie ben- 
mann 'sehe Operation auch keine Radicalheilung zu erwarten 
und es ist deshalb auch ungerechtfertigt, die Methode eine 
„Radicaloperation* zu nennen. Ich würde es sogar gerade- 
zu als einen Rückschritt betrachten, wollte man auf der Sieb en- 
mann'schen Bahn weiter wandeln. Das hiesse, für immer auf 
eine Radicalheilung des Cholesteatoms verzichten und sich darauf 
beschränken, durch Blosslegung des Kxankheitsheerdes nur die 
üeberwachung desselben zu sichern. — 

Das einzige Neue, was Siebenmann in seiner Arbeit 
bringt, ist die Umsäumung der Goncha und die Thiersch'sche 
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Transpliuitatäou. — Je weiter laternlwärtie der Gehörgan^lappeu 
reicht, je mehr also die Concha an dessen Bildung Theil uimnit, 
desto mehr kann man die Umsäumung Ton deren Wundfliiclie 
entbehren. Immer wird dann, wie schon oben erwähnt, von selbst 
eine Vereinigung des Hautüberauges des Gehiirgangs mit der 
hinteren Fläche der Ohrmuschel resultiren und eine bleibende 
retroauriculäre Oeffnung von grosser Ausdehnung gesichert sein. 
Etwas principiell Neues ist das also auch nicht. 

Was indessen die Thierach'sche Transplantation betrifft, so 
hat dieselbe auch für mich etwas sehr Verlockendes gehabt. 
Xeider erlebte ich beim ersten Falle Unglück damit. (Siehe 
Fall 53.) Es handelte sich lun ein zweijähriges Kind. Nachdem 
der Verlauf nach der Operation bis dahin in jeder Beziehung 
sehr befriedigend gewesen war , trat mit der Änheilung eines 
Thierach' sehen Lappens im Äntrum ein epileptischer Anfall auf. 
Das bis dahin äusserst muntere Kind wurde theün ahmlos, 
"kränkelte, verlor den Appetit, der Luppen wurde durch Eiter ab- 
gehoben, schliesslich perforirt. Dennoch heilte das Ohr aus, das 
Kind magerte aber zusehends ab und starb unter den Erschei- 
nungen einer ganz chronisch verlaufenden Tuberculose der Him- 
hänte oder wahrscheinlicher des Hirns selbst. Ich bin natürlich 
weit entfernt, diesen Misserfolg der Transplantation Schuld zu 
geben. Wenigstens würde mir dazu jede plausible Erklärung 
fehlen. Ich könnte mir wohl vorstellen , dass durch gewaltsames 
Aufheilen eines Hautlappens auf anscheinend gesunde Granu- 
lationen, wenn darunter doch noch ein cariüser Heerd verborgen 
gewesen sein sollte, eine Retention von Eiter, ein Durchbruch des 
Hautlappens, im ungünstigsten Falle auch eine eitrige Meningitis 
hervorgerufen werden könnte, einen Proceas aber, der viele Monate 
dauert, und nach erfolgter Heilung der localen Ohreiterung unter 
Heerderscheinungen zum Tode führt, kann ich mir durch eine, 
wenige Tage dauernde Eiierretention nicht entstanden denken. 
Frappirend war nur das zufällige Zusammentreffen. Später habe 
ich die Thiersch' scheu TranspIantÄtionen sehr oft gemacht und 
bin ein begeisterter Anhänger derselben geworden. Ich schätze 
ea als ein grosses Verdienst Siebenmanns, die Thierach'sche 
Transplantation auch unseren Zwecken dienstbar gemacht zu 
haben. Allerdings fa-ausplantire ich nur auf granulireuden ge- 



Sunden Knocheu oder auf überpßanzte ip'aniiliründe Periost- 
lappen. 

TJm nun zu der Cholesteatonifrage zurückzukommen, «o 
sprechen meine Erfahrungen dafür, das» die Cholesieatomniassei] 
nicht nur durch ihren Druck in einer eingeschlossenen Höhle 
deletär werden , sondern dass ihnen auch ein actives Wirken 
eigen ist, indem sie den Knochen, welchem sie aufsitzen, in seiner 
Ernährung heeinträchtigen. Solche Beobachtungen und insbe- 
sondere das von Kirchner und Anderen beobachtete Hinein- 
wachsen der Clholesteatomzapfen in das Innere des Knochens 
würden das Cholesteatom den malignen Neubildungen sehr nahi' 
bringen, ein Grund mehr, es so gründlich, wie möglich, zu t-nt- 
femen. In der That scheint mir deshalb diejenige Operations- 
methode den Vorzug zu verdienen, welche die Matrix des Choleste- 
atoms möglichst tief bis in das gesunde Gewebe hinein bceeitigL 
Ich bekenne, dass wir von der stricten Durchführung dieser 
Forderung noch recht weit entfernt sind. Das einfache Blank- 
kratzen des Knochens genügt selten. Eü ist das sehr begreiflich, 
wenn man annimmt, dass in den Haversischen Canälen die 
Cholesteatom zapfen stecken, welche über kurz oder lang wieder 
proliferiren und auf der später tadellos granulirenden Knochenober- 
SächeEpidermisinseln setzen, natürlich Inseln krankhafter Epi- 
dermis, so dass sich in Bälde die ganze Cholesteatomhaut er^nzt. 
Um alle Cholesteatomnester zu entfernen, müssen wir daher in 
den Knochen selbst eindringen und die obersten Lagen opfern. 
Zaufal wendet hierzu seit langer Zeit den Paquelin an; mit 
welchem Erfolge, wird nicht gesagt. Körner (1. c.) empfiehlt 
zur Glättung des Knochens ein mittelst der Zahn bohrmascb ine 
in Rotation versetztes hobelartiges Instrimient. Ein solches scheint 
mir theoretisch auch zur oberflächlichen Äbhobeliing des Knochens 
unterhalb der Cholesteatommatrix sehr brauclibar, obgleich tch 
es selbst nicht versucht habe, vorausgesetzt, dass es keine Ne- 
crosen macht. Dagegen habe ich in geeigneten Fällen mit einem 
breiten Meissel die Knochen- Innenfläche des Antruma wegzu- 
nehmen versucht, was nur da mliglich ist, wo annähernd ebene 
Flächen vorliegen, was aber bei den vielfachen Buchten und 
runden , aus Kugelsegment-en bestehenden Hohlräumen aeine 
grossen Schwierigkeiten hat und eine sehr mUhsame Arbeit ist. 
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Dtjslialb hulx! ich eine Anzalil f^sserer und kleinerer Fraisen 
aniertigen lassen, welche, vom Electromotor getrieben, ein zu- 
verlässiges und ausserordentlich förderndes A b- 
fraisen und Abfeilen der Knochenoberfläche an 
jeder Stelle, auch in den kleinsten Buchten er- 
möglichen. Nicht nur kann man damit alle Knochenvor- 
spr finge. Leisten und cariöse Stellen schonend 
und gründlich und oline grossen Zeitverlust glatt abfraiseu, 
sondern auch die ganze Innenfläche des Antrums, 
es habe eine Form und Gestaltung, welche es 
wolle, beliebig tief wegnehmen, ohne Neben- 
verletzungen fürchten zu müssen. Üeberh au pt glaube 
ich, dass der Electromotor*) gerade für die Ohrchirurgie eine 
grosse Zukunft hat. Hat doch v. Bergmann (20.) uns gelehrt, 
mit Hülfe des Motors in wenigen Minuten die Scbädelfläche des 
Felsenbeins zur Aufsuchung epiduraler Abscesae freizulegen. Ich 
halte diese Operation, nebenbei bemerkt, für eine grosse 
Errungenschaft und ich habe mich selbst in einschlägigen 
Fällen überzeugt, dass es ein besseres Instrument für 
die Eröffnung der Schädelhöhle nicht giebt, als 
die von dem Motor bewegte Kreissäge, Wir haben 
also alle Ursache, v. Bergmann für diese vorzügliche 
Operationsmethode sowie überhaupt für die Einfüh- 
rung des Electroraotors in die chirurgische Praxis 
dankbar zu sein. Nachdem ich den Electromotor keimen und 
schätzen gelernt habe, möchte ich ihn bei keiner Knochenope- 
ration enthehren. Ich zweifle nicht, dass die Technik zur Aus- 
feilung der Mittelohrräume sehr bald noch wesentlich vervoll- 
kommnet werden wird und bin tiberzeugt, dass bei den Kuochen- 
operationen im Felsenbein, alles das, wobei bisher 
Meissel und Knochenzange noch zu wünschen üb- 
rig Hessen, dem Electromotor zufallen wird. Uies 
beiläufig ! 

Sollte ea sich indessen herausstellen, dass Siebenmanti 

wirklich Recht hat, und dass die Entfernung der Cbolesteatom- 

matrix wie der oberflächlichen Knochenschichten überflüssig ist, 

•) Die InntramRiite sind au buziohen von W. A, HirB(;hmu,nni 

Berlin N., Jobannisetraiiae 14. 15. 
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80 würde Nienmnd darüber mehr erfreut sein küruien, 
nicht nur weil dem Operateur viel Mühe und Arbeit i 
werdein würde, sondern weil auch meine Operationsmethode c 
durch nur gewinnen kiinnte, denn, wenn die Cholesteatom matrix 
ruhig darin bleiben könnte , dann würde es auch Niemandem 
mehr einfallen, hinter dem Ohr entstellende Löcher anzulegen. 
Dann genügt eben auch der Luftzutritt vom Gehöi^ang aus toU- 
koöunen zur Verhomung der Epidermiszellcn. — Indessen diese 
Frage ist noch lange nicht abgeschlossen und ihrer Natiu: nach 
erst nach jahrelanger Erfahrung zu beantworten. Mich haben 
meine Beobachtungen ganz unzweideutig gelehrt, dass es Fälle 
giebt. wo trotz ausgiebigster Freilegung, trotz der denkbar weitesten 
retroauriculären Oeffnung, trotz aller möglichen Plastik »ach vor- 
heriger blutiger Anfrischung des Knochens mit dem Meisael, 
wobei natürlich nicht die ganze Knocheninnen fläche auf einmal 
abgetragen werden konnte, sondern nach dem damaligen Stande 
der Technik nur die annähernd ebenen Flächen , doch immer 
wieder neue Cholesteatomheerde auftraten, die, wenn nicht recht- 
zeitig erkannt und entfernt, unter den Hautlappen in die Fläche 
sich ausbreiteten und Stellen von Neuem inficirton. welche vor- 
her zweifellos frei von cholesteatomatöser Erkrankung und von 
dicken Weichtheillappen seit mehreren Jahren bedeckt gewesen 
waren. Diese Cholesteatom- Recidive machen auch allgemeine 
Symptome, Ich erinnere mich einer Patientin, bei welcher sich 
nach der (Operation {es war einer der Fälle, bei welchen ich vom 
Antriun aus durch den erweiterten Aditus unter Erhaltung des 
lateralen Theils der hinteren Wand die Pars epitympanica ab- 
gemeisselt und den Kuppelraum exenterirt hatte) und nach der 
scheinbar völligen Ausheilung ab imd zu noch lamellenformige 
Ablagerungen von Cholesteatomsch warten am Tegmen tympani 
et antri bildeten. Diese tapetenartige Ablagerung von Choleste- 
atommaasen, welche bei oberflächlicher Betrachtimg kaum sicht- 
bar und nur mit der Sonde ablösbar wai'en, machten ihr jedes- 
mal Kopfschmerz und Schwindel und überhaupt Alteration ihres 
Allgemeinbefindens. Sobald die Massen entfernt waren und die 
Oberfläche wieder frei und spiegelnd geworden war, fühlte sich 
die Patientin stets wieder vollkommen wohl. Da der Kuppcl- 
raum breit eröftnet wai', konnte von einem Druck der Muesea 
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• Rtile sein, wi« ur wohl in einer ^i»chlossenen Höhle eine 
ItoÜe spielt. Alle diese Beobachtungen bestärken mich in der 
Äimaluue eines activen Wachsthums des Cholesteatoms. Merk- 
würdig ist nur, dasa bei Weitem nicht alle Cholesteatome reci- 
diviren. Glücklicherweise giebt es eine grosse Zahl von Fällen. 
welche niemals reeidiviren. Wo ich nach erfolgter Heilung in den 
Mitteloh rräitmen jene blau grau -spiegelnde, glänzende, oft brilcken- 
ortig imebene Fläche sehe, welche ich als Ausdruck einer festen 
bindegewebigen Vernarbung betrachte, ohne dasa jemals daa zarto 
Epithel, welches den spiegelnden Glanz verleiht, sich ahflU'>sst, 
da habe ich das Vertrauen auf eine definitive Heilung, wrilirend 
da, wo eine mehr weisalichc dicke Epidermisschicht mit stumpferer 
Oberfläche die Hühlen bedeckt, Recidive, wenn auch erst nach 
.faliren zu fflrchten sind. Meist sind allerdings auch diese Recidive 
nicht von bedrohlichen Erscheinungen begleitet und sind schnell 
wieder beseitigt, sobald die Massen entfernt und die Oberfläche 
wieder trocken geworden ist, während allerdings bei Vemachliissi- 
gung Hautexcorationen und hieraus ülcerationen und Knochen- 
geschwüre wieder secundär entstehen künnen. Es ist nicht meine 
Absicht, (iber die Natur des Cholesteatoms mich hier zu ver- 
breiten, allein unter Berücksichtigung des oben Gesagten drängt 
sich förmlich die Frage auf, ob nicht das, was wir Cholesteatom 
nennen, zwei verschiedene Krankheitsformen sind, welche zu- 
sammengeworfen werden. Schon der Umstand, dass Virchow (21.) 
die Cholesteatome des Mitt«lohres zu den Geschwülsten zählt, 
während wir Ohrenärzte dasselbe fast ausnahmslos für ein Re- 
teutionaproduct erklären, muss uns stutzig machen. Einige ver- 
bürgte Beobachtungen , wo hei völlig intactem Mittelobr ein 
Cholesteatom in einer pathologischen Höhle des Warzenfortsatzes 
gefunden wurde, sprechen ebenfalls dafflr , dass es Formen der 
Chol esteatombil düng giebt, welche von dem Gross derselben sich 
unterscheiden und nicht blosse Retentionsgeschwülste sind. Jeden- 
falls kann man den Cholesteatomen eine gewisse Malignität nicht 
absprechen und darum ist mein Grundsatz, dieselben so gründ- 
lich wie möglich zu entfernen. — Es ist auch behauptet worden, 
dass erst durch das Einpflanzen von Epidermis in die Mittelohr- 
räume Cholesteatom künstlich erzeugt worden wäre. (Pol itzer.) 
Nach den Untersuchungen von Habermann (22.) wäre dies 
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nicht undenkbar und auch meine Beobachtungen scheinen diese 
Annahme zu bestätigen. Sicher ist, dass in Fällen, wo sich bei 
der Operation kein Cholesteatom fand, ein späteres Recidiv so* 
genannte Cholesteatommassen zeigte, d. h. geschichtete Lamellen, 
aus Epidermismassen bestehend. Ebenso sicher ist aber auch, 
dass nach Entleerung dieser Massen meist schon in wenigen 
Tagen die Höhle trocken blieb und bald wieder dieselbe fest über- 
häutete Oberfläche zeigte, wie vorher. Irgend ein Zeichen von 
Malignität habe ich in solchen Fällen nie beobachtet 
Ich halte das Ganze daher nur für einen Desquamationsprocess einer 
schlecht ernährten Epidermis. Besonders bei grossen Enochenhöhlen, 
deren Centrum weit abliegt von normaler Haut, ist der Epidermis- 
überzug sehr dünn, auch die eingepflanzten Lappen, wenn nicht 
Periost mitverwendet war, atrophiren oft zu einer papierdünnen 
Epidermisschicht. Es macht den Eindruck, als wenn der Knochen 
nicht im Stande wäre, die Epitheldecke genügend zu ernähren, wo- 
durch einer massenhaften Abstossung des Epithels Vorschub ge- 
leistet wird. Die abgestossenen Zellen sammeln sich in der Höhle 
an und geben, wenn die letztere voll ist, das makroscopische Bild 
des Cholesteatoms. Die günstige Prognose der Radicaloperation 
mag es mit sich bringen, dass bis jetzt meines Wissens überhaupt 
nur ein einziges, der Autopsie entnommenes, histologisches Unter- 
suchungsergebniss bezüglich der Epidemiisirung der Antrum- 
höhle von dem implantirten Gehörgangslappen aus und zwar von 
Pause (15.) vorliegt, betreffend die regelrechte Ueberhäutung 
des aufgemeisselten Antrums vor vollendeter Heilung. Die mikro- 
scopische Bestätigung, dass es ein wirkliches künstliches 
Cholesteatom giebt, steht daher noch aus. Soviel ist in- 
dessen sicher, dass Cholesteatomrecidive, wie Recidive überhaupt, 
vorwiegend auftreten in Fällen, wo der Knochen sclerotisch 
und schlecht ernährt ist , wie es bei alten Eiterungen , beson- 
ders aber bei alten Cholesteatomen die Regel ist. So ver- 
schieden die einzelnen Operationsfölle sind, sowohl in Bezug auf 
den Befund wie auf den Verlauf, soviel möchte ich als Resume 
meiner Erfahrungen hinstellen, dass, mag es sich nun um Caries, 
Necrose, Cholesteatom oder um Mischformen handeln, diejenigen 
Fälle am sichersten heilen und am wenigsten Recidive aufim- 
weisen haben, bei welchen der Operation eine möglichst lebhafte 
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allseitige ßranulutionsbildimg im Inneren der eröffneten Knochen- 
höbleo folgt, während diejenigen Fälle, welche von Anfang an 
eine geringe Tendenz zur Granulationsbildung zeigen, anch der 
festen und dauerhaften Vemarbung ermangeln. Am unange- 
nehmsten sind mir die CholeeteatontfUllc , wo überhaupt keine 
Ürannlationsbildung auf dem Knochen zu erzielen ist, wmdem 
|ro sich sofort auf dem blanken Knochen Epidermis bildet. I 'as 
ind aber gerade die Fälle, welche nach Siebenmann (I.e.) 
. 1 bis IV» Monaten geheilt sind. Dass das keine wirkliche 
Heilung ist, habe ich oben schon herrorgehoben. Ks niuss unser 
streben sein, überall der Natur zu Hülfe zii kommen und so 
t in diesen verzweifelten Fällen auch unter diesem G c- 
^chtspunkte die blutige Anfriscliung des Knochens, womög- 
1 an der gesammten inneren Oberfläche, das einzige Mittel, 
e kräftigere Granulationsbildung und somit eine feste binde- 
webige Vemarbung anzustreben. — 

Uie jUngste Arbeit über die Radicaloperation ist die yon 
Grnnert (8.) im Archiv f. 0. imter dem Titel , Beitrag zur 
operativen Fi'oilegimg der Mittelohrräume ' erschienene. Wesent- 
lich Neues bringt sie zwar nicht, aber es ist doch von Interesse, 
daraus zu erfahren, dass mau auch in Halle die Itadicalope- 
ration in der Form, wie ich sie 1890 auf dem Congrees zuerst 
beschrieben habe, vollkommen adoptirt hat. Anfänglicb 
hatte gerade Schwartze viele und grosse Bedenken gegen 
die Operation, von denen ich einen Theil bereits oben erwähnt 
habe, ganz abgesehen von den Bedenken, welche derselbe mir 

E Derzeit brieflich mittheilte. Wenn nun sogar Schwartze, 
Icher mit so grosser Reserve an die Operation heranging, jetzt 
1 Werth derselben rückhaltlos anerkennt — und man darf 
"Wohl Grunerta Ausführungen als ein getreues Abbild der An- 
sichten Seh war tze'a betrachten — , so spricht das gewiss für 
die Methode. Dass man in der That in Halle nach wie vor meine 
Hethode, sei es vom Äntrum, sei es vom Kuppelraum be^nend, 
xait den bekannten kleinen Modilicationen in allen Fällen, wo 
^ie Radicaloperation indicirt ist. verwendet, ist unzweifelhaft, 
-wenn es auch Grunert in seiner neuesten Arbeit zum ersten 
JSdale unterlässt, dies ausdrflcklicfa hervorzuheben, und statt dessen 
■ von dem »in der Hallenser Ohrenklinik üblichen Operations- 
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verfahren der completen Freüegung säiiiintlicher Mittel ohnilurae' 
spricht. Auch aus gelegentlichen brieflichen Mittheilungen geht 
das unzweifelhaft hervor. 

Darüber , ob man in Fällen , wo die Antrumeiterung von 
Tomlierein nicht erkennbar ist, nach Eröffnung des Euppelraume 
vom (iehörgang aus die Antrumbetheiligung immer sicher dia- 
gnosticiren kann, will ich nicht streiten. Anfangs sprachen alle 
von mir operirten Fülle dafür, dass die ÄtticuBfreilegung auch 
einen diagnostischen Werth habe. Dass man, wo sich die Sonde 
durch den Äditua nicht weit genug einführen läsat, noch einige 
Knocbenschalen abmeisselt, bis das Antrum zu sondiren ist, ver- 
steht sich von selbst. Dass man aber, wenn man das Antrum ge- 
sund findet, denGehörgang in seine ursprüngliche Lage zurückbringt, 
die hintere Wunde vernäht und den Fall so behandelt, wie ich 
es früher für die isolirte Atticusfreilegung empfohlen hatte, und 
wie es jetzt wieder Grün er t vorschlägt, damit kann ich mich 
heute nicht mehr einverstanden erklären. Fttr mich ist die Frage- 
stellung mit zunehmender Erfahrung eine ganz andere geworden. 
Wenn der Kuppelraum nachweislich erkrankt ist, frage ich nicht 
mehr: »Ist das Antrum erkrankt?', sondern, da nach meinen 
Erlahrungen das letztere immer erkrankt ist. natürlich in grös- 
serem oder geringerem Masse, so frage ich nur; »Wie eröffne 
ich dasselbe, auch in anatomisch ungünstigen Fällen auf die ge- 
fahrloseste und sicherste Weise?' Und darauf heisst die Antwort; 
„Auf diejenige Weise, welche uns gestattet, vor der EröBtiung das 
Antrums von aussen, die Lage, Grösse, Form und Beschaffenheit 
desselben unzweifelhaft zu erkennen". Sollte wirklich einmal das 
Antrum ganz gesund gefunden werden, so erkrankt es ganz gewiss 
bei der an und fttr sich bestehenden, durch den Meissel aber 
noch vergrösserten Communication mit dem Euppelraum 
während der Nachbehandlung durch Hineinfliessen von 
Eiter, durch gelegentliche Spülungen u. s. w. Die Heilung wird 
dann unverhältnissmässig lange verzögert und die Auimeiaselung 
nachträglich doch noch nötbig. Dass es aber ganz irrelevant ist, 
ein in der Nachbarschaft einer fötidon Atticuseitenmg liegendes, 
gesundes (?) Antnim zu eröffnen, wurde oben schon hervorge- 
hoben. Mir ist es unter 100 Fällen nicht ein einziges Mal vor- 
gekommen, dass das Antrum ganz gesund war. Grunert 
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scheint dagegen Fülle gesellen zn haben, wo es geHond war. 
Er empfiehlt in solchen Fällen , dasselbe nicht von aussen su 
eröffnen, d. h. also, sich auf die isolirte Freilegung des Recea- 
sua epitympanicus zu beschränken. Vier Seiten vorher aber er- 
klärt er, dass man ,sich nie mehr hierauf beschränkt 
hätte". Dieser Widerspruch ist um ho auffallender, als man 
doch zweifellos viel mehr Chancen haben würde, eine etwa vor- 
kommende isolirte Atticuseiterung. ohne dass da.s Antrum inficirt 
würde, dann zu heilen , wenn ein normaler enger Aditus beide 
Höhlen verbindet, als wenn eine verhältnisaraässig breite Meissel- 
iifliiung die Communication beider Knochenräume vermittelt. 

Im Grossen und Ganzen dürfte im Vorstehenden die Stel- 
lungnahme der Fachcollegen zu der von mir angegebenen Ope- 
rationsmethode genügend characterisirt sein. Es würde mich zu 
weit führen, wollte ich jede einzelne Publication über die Methode 
und jeden Autor, welcher über einen oder mehrere Operationsfälle 
berichtet hat, einzeln aufführen. Beistimmende Urtheile, 
wie sie mir fast ausnahmslos von CoUegen zugegangen sind, 
welche bei mir die Methode und meine Resultate gesehen 
haben, übergehe ich, weil sie filr den Leser kein Interesse haben, 
wenn auch gerade die Anerkennung derjenigen Fachgenoaaen, 
welche sich in meiner Klinik persönlich umgesehen 
haben, für mich apccieli von weit grüsaerem Werthe ist, als jede 
andere. Wie oft haben mir die Herrn versichert, dass sie zuvor 
meine Methode ganz falsch beurtheilt hätten, indem sie dieselbe 
in anderen Kliniken ganz anders gesehen hätten. 

Es mag genügen, darauf hinzuweisen, dass alle die Einwürfe 
und Bedenken, welche sonst noch von Manchen auf Grund ein- 
zelner OperatioDsfalle mit den daraus gewonnenen Resultaten und 
Erfahrungen erhoben worden sind, sich immer um dieselben Punkte 
drehen und daher im Vorstehenden bereits entkräftet und zurück- 
gewiesen worden sind. Facialislähmungen, Stenosen, unbezwing- 
bare Graimlationsbildung, schmerzhafte Nachbehandlung und der- 
gleichen mehr, sind schon oben auf ihre wahre Ursache, mangel- 
hafte Operation, mangelhafte Asepsis und mangelhafte Nachbe- 
handlung zurückgeführt worden. Die frühere Schwartze'sche 
Methode erforderte im Durchschnitt 9 Monate Bebandlungsdauer, 
jerechnet die vielen ungeheilten Fälle, die meiuige anlanglicli 
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3—4 Monate. Dennoch lassen sich schon seit einiger Zeit Stimmen 
vernehmen, welche von „zu langer Daner der Nachbehandlung ' bei 
dem „Stacke'schen Verfahren" sprechen. Ich sollte doch meinen, 
wenn plötzUch die Heüungsdauer auf ein Drittel herabgedrückt 
wird, so wäre das schon der Rede werth. Immerhin ist es ja 
anerkeimenswerth , wenn man unablässig bemüht ist , Modi- 
äcationen zu erfinden, welche eine Heilung in noch kürzerer Zeit 
ermöglichen sollen und ich bin gewiss der Letzte, welcher bei 
den heutigen Erfolgen still steht. Die Hauptsache ist und bleibt 
immer, alles Kranke nach Möglichkeit zu entfernen. Wo dies 
aus irgend einem Gnmde nicht möglich ist oder nicht gemacht 
wurde, da muss die Nachbehandlung eine langwierige sein, selbst 
wenn sie sonst mustergiltig wäre. 

Einen gesunden und gesund granuliienden Knochen pla- 
stisch zu decken, ist eine Kleinigkeit. Wo also alles Kranke 
entfernt wurde , da kann man durch die verschiedenen Modi- 
ficationen der plastischen Deckimg die Heilungsdauer abzu- 
kDi'zen suchen. Wo die Lappen nicht anheilen und sich immer 
wieder abstossen, da schenke man lieber der Unterlage noch- 
mals genaueste Beachtung, man wird dann immer noch rer- 
steckte Zellen finden , welche bei der ersten Operation über- 
sehen worden waren. Daraus ist Niemandem ein Vorwurf zu 
machen. Man sehe sich doch nur die Corrosionspmparate an. 
wie sie Siebenmann, Bezold und Andere in so meisterhafter 
Weise angefertigt haben und man wird zugestehen müssen, daaa 
beispielsweise die Zellen um die Tuba Eustichii herum oder am 
Ikiden der Paukenhöhle, wenn sie unglücklicherweise in einem 
Kalle hoch entwickelt und in ausgedehntem Masse erkrankt sind, 
kaum alle operativ erreicht werden können. Glücklicherweise sind 
in den meisten l<'ällen, welche wegen chronischer Eiterung zur 
f)peration kommen , die terminalen Zellen einer condensirenden 
Ostitis zum Opfer gefallen, und mit Hecht sagt Bezold (16.), 
dass ,in der Mehrzahl der chronischen Mittelohreiterungen diese 
Bäume überhaupt nicht mehr vorhanden sind , indem es längst 
zu einer Scleroairung und Ausfüllung der Zellen rings um das 
Antrum und ien Aditus gekommen ist, welche meist wenig mehr, 
als die llauptrännie selbst übrig gelassen hat". Wo dies wirk- 
lich der Fall ist, da haben wir leichtes Spiel, sind aber diese 
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nm^bwiden Zellen noch vorhanden und miterkrtinlct, und wo- 
möglich hoch entwickelt, so kommt man mit einer Operation fast 
nie aua, sondern ist öfters genöthigt, Nachoperationen zu machen, 
um Zellen, welche man gar nicht ahnte , noch nachträglich zu 
eröffiien und zu beseitigen. Das sind die Fälle, welche die Sta- 
tistik verachl echtem , welche lange Zeit zur Heilung brauchen 
und eventuell auch nngeheilt bleiben, nämlich dann, wenn eine 
weitere Operation abgelehnt wird oder überhaupt die Geduld der 
Patienten erlahmt. Man kann noch so gründlich operirt haben, 
alle Zellen kann man nicht immer beseitigen, wenigstens nicht 
bei der ersten Operation, man mOsste denn einfach überall bis 
auf die Dura vordringen und den Boden der Paukenhöhle und 
die knöcherne Tubenmilndung weit fortnehmen, was ohne grosse 
Gefahren ftlr wichtige Nachbarorgane, unter denen der Facialis 
noch die geringste Holle spielen würde, nicht ausführbar wäre. 
Mit der Resection der ganzen Spitze des Warzenfortsatzes, welche 
ja ui^efährlich ist, ist es nicht gethan. 

In richtiger Erkenntniss, dasa am Boden der Paukenhöhle 
hier und da das Hindemiaa filr die Heilung liegt, entfernt 
Jansen von der hinteren- unteren Gehörgangswand soviel, bis 
der Facialis zuckt , um jenen oft erheblichen Buckel der un- 
teren Gehörgangswand und den Annulus tympan. zu beseitigen, 
welcher den Einblick bis zum Boden der Paukenhöhle normaler 
Weise verhindert. Es mag das für einzelne Fälle ganz rationell 
sein, nur halte ich es fdr den grössten Theil derselben 
für unnöthig, so insbesondere für alle diejenigen Fälle, wo 
die Pars tensa des Trommelfells erhalten, der Kuppelraum 
vom unteren Theil der Pauke abgeschlossen und der letztere 
nachweislich frei von Eiterung und Exsudat ist. Wo ich die 
untere Wand des Qehörgangs abgetragen habe, weil der Boden 
der Paukenhöhle sehr tief lag und Granulationen und Caries 
aufwies, war ich von dem Eingrilf wenig befriedigt, da öfters 
Operations- Necroaen eintraten. Ich habe diese Abtragung der 
Unteren Gehörgangswand erst in letzter Zeit gemacht, von den 
Plündert Fällen meiner Casuistik in keinem einzigen Falle. Den- 
*»och sind 94 Fälle geheilt und nur ein nngeheilter Fall erweckt 
4en Verdacht auf Caries am l'aukenboden. Ich glaube daher, dass 
«iie Freilegimg des letzteren nur in einem verschwindend kleinen 
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Bnichtheil der Fälle erforderlich ist. Ob .1 a n s e i 
den Recessus hypotympanicus bloeslegt, weiss ich nicht. Jeden— 
falls geht er, wie ich mich peraönlich überzeugen konnte, sehr 
radikal vor und nicht etwa nach der Zaufal'schen Methode. 
Vielmehr macht Jansen Alles mit einem geraden Meissei nnd 
bricht, wie Küster, den Knochen aus. Ea können also Jan- 
sens Fälle niemals als eine Stütze der Zanfal'schen Methode 
gelten, sondern Jeder, der Jansen operiren sah, wird mir zu- 
geben, dass er seine eigene Methode hat. Die Fälle, die ich bei 
.1 a n s e n persönlich sah, waren anatomisch günstig. Ea waren 
Kinder mit verhältniasmässig weitem, oberflächlich gelegenen 
Antrum. Wie sich Jansens Methode bei tief in sclerotischein 
Knochen eingeschlossenem sehr kleinem Antnim bewähren würde. 
entzieht sieh meiner Beurtheilung, Jedenfalls scheint mir die 
Freilegung der Dura und zwar sowohl die dei- mittleren, wie 
hinteren Schädelgrnbe, in schwierigen Fällen nm so unvermeid- 
licher, als sie schon in den von mir gesehenen leichten Fällen 
diu-ch die ersten Meiaaelschläge erfolgte. Ueberhaupt hatte ich 
den Eindruck, dass Jansen sehr radical operirt und zwar nicht 
bloss im Sinne einer radicalen Entfernung alles Kranken, wie es ja 
heute alle Operateure anstreben. Den Gebrauch der Sonde sah ich 
überhaupt nicht. In der Hand eines geübten Operateurs wie 
-lansen mag seine Methode ungefährlich sein, so gefahrlich sie 
auch aussieht. Soviel ist sicher, dass die Z a u f a l 'sehe Operation 
damit gar nicht zu vergleichen ist. Meine Methode dauert etwa 
'/a Stunde länger, ist aber entschieden gefahrloser und entfernt 
ebenso alles Kranke. Im Endeffect sind ja alle die neueren Radi- 
caloperationen einander ziemlich gleich. Wer aber vor der Ope- 
ration steht und sich der Verantwortung hinreichend bewusst ist, 
der wählt doch wohl meist die ungefährlichere Methode und zieht 
die absolut sichere der unsicheren vor. Das ist der Punkt, 
den ich immer und immer wiederhole. Wo nicht Fisteln am 
Warzenfortsatz oder im Gehörgang den Weg von vornherein vor- 
zeichnen, sondern wo Weichtheile und äussere Corticalis gesund 
sind, wo man nicht weiss, ist das Antrum wallnuss- oder erbsen- 
gross, liegt es tief oder oberflächlich, imter oder über der Linea 
temporiiÜs, ist zudem der Knochen sclerotiach, so dass auf Zellen 
ausser dem Antrum nicht zu rechnen ist, da, meine ich, ist der 



^Veg der sichere, welchen uns von der Paiikenhöbie aus die Sonde 
zeigt. Die meisten Fälle, welche man prophylac tisch wegen unheil- 
barer Eiterung ohne andere Indication . ohne Fistel, ohne Ver- 
färbung des Knochens operirt. sind aber ganz unbestimmt in Be- 
zug auf die zu erwartenden anatomischeu Verhältnisse und deshalb 
lialte ich für alle diese Fälle meine Operationsmethode, 
welche vom Kuppelraum ausgeht, für die gefahrloseste. 
Es soll dieser Ausspruch nicht etwa eine oratio pro domo sein. 
Ich habe frtlher sehr viele Fälle nach Schwartze's 
Methode operirt und oft mit Erfolg, aber fUr alle Even- 
tualitäten reicht sie nicht aus. Zaufal'a Operation passt 
auch nicht für enge Verhältnisse und Jansens Methode birgt 
meines Erachtens in der Hand des Ungeübten die Gefahr der 
Neben Verletzung in sich. Dagegen ist bei meiner Me- 
thode selbst bei ungUnst igsten anatomischen Ver- 
hältnissen eine Neben Verletzung nicht ^nt mög- 
lich, der Erfolg unbedingt sicher. Ich betone dies 
immer und immer wieder, nicht um andere Methoden zu discre- 
ditiren. sondern, um zu rechtfertigen, weshalb ich meine Methode, 
vom Gehörgang aus anzufangen, nicht aufgegeben habe, obgleich 
ich stets auch das Antrum mit eröffne. Aber, um nun Missver- 
ständnissen endlich gründlich vorzubeugen, sei es hier nochmals 
gesagt: Ich eröffne das Antrum allerdings zu- 
nächst vom Gebörgang bezw. dem Kuppelraum 
ans, zur Orientirung, dann aber breit von aussen, 
ao breit wie möglich, so breit, wie Zaufal auch, 
und entferne die ganze knöcherne hintere Ge- 
hftrgangswand, auch so breit wie möglich, lege 
aber nach erfolgter Heilung nurWerth auf die 
bleibende Commiinicatlon der Sfittelohrrniinie mit dem 
Gehörgang, gewöfaulEcli aber uirht anr retrAaiiriciilüre 
Löcher oder Fisteln. 



kll. Indicationen. 
In meinen früheren Arbeiten Uber meine Op oratio nsmethode 
Iiabe ich die Indicationen nur flüchtig gestreift und nur soweit 
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Degprochen, ab dies zur Würdigung des Eingriffes unmngSnfl- 
lich nöthig war. Die Indicationen für die operative Erötfnimg 
des Warzenfortaatzea sind ja jedem wissenschaftlich durchgebil- 
deten Ohrenarzt geläufig, ebenso die filr die Hammer-Ämboss- 
Extraction. Die Piiblication einer neuen Operationsmethode, welche 
diese Encheiresen in sich achlosa. konnte füglich der Äufzähiiing 
der Indicationen entbehren, indem sie dieselben als bekannt voi^ 
aussetzte. In einer zusammenfassenden Arbeit, wie der vorliegen- 
den, kann ich indessen nicht umhin, meine Indicationen zu prä- 
cifliren, nicht nur der wissenschaftlichen Vollständigkeit halber, 
sondern weil sich mir die Verpflichtung törralich aufdrängt, fal- 
schen Auffassungen entgegen zu treten. In tendenadöser Weise 
ist von operationsfeindlicher Seite die Behauptung auf- 
gestellt worden, dass heutzutage viel zu viel operirt würde, daes 
in vielen Fällen Operationen gemacht worden seien, welche sich 
für eine schonendere Therapie geeignet hätten u. s. w. Tu nicht 
misszuverstehender Weise ist dann diese Behauptung mit meiner 
Operationsmethode in Verbindung gebracht worden, als wenn ich 
ein möglichst ausgedehntes Operiren empfohlen hätte. Ich habe 
es seinerzeit unter meiner Würde gehalten, auf diese Arbeit von 
Victor Lange (24.) sachlich zu antworten. Eine Arbeit, 
welche nach eigenem Urtheil des Verfassers nichts als unbewiesene 
Annahmen enthält, verdient um so weniger, wissenschaftlich ernst 
genommen zu werden, als der Autor auf jeder Zeile verräth, daas 
"r die in llede stehende Operation weder je gesehen noch salbst 
ausgeführt hat, denn sonst könnte er die Operation nicht .eine 
»erstllmmelnde" nennen. Oder glaubt Herr Lange, wie es 
einige amerikanische CoUegen factisch gethan haben sollen, 
ftwa auch, dass ich die Ohrmuschel abschneide und wegwerfe? 
l>ami allerdings könnte ich mir seine Auffassung von der , 
*''|'^™Hielnden Operation' erklären. Ich beeile mich, Herrn Laug 
hierüber zu beruhigen. Die Ohrmuschel bleibt voll und ganz ea. 
Q^ten vrnd zwar in normaler Lage und Stellung. Sachlich wül 
ich hier nur hervorheben, dass Lange unter 17 wegen chn>- 
öiBcher Mittelohrciterung nach seinem „vorsichtigen Ver- 
ehren" operirten Fällen nach eigener Angabe 2 Todesfälle ge- 
"»Dt hat^ u^igQ j^ [Prozent, während ich nach meiner, nach 
^ 1 g e 's Vorstellung „verstümmelnden Methode" unter 100 F 






51 



mir drei Todesfallp, noch dazu alte unabhängig von der Operation, 
aalzuweisen habe, also, wenn man will, 3 Prozent. Ausaer 
einer linearen Narbe hinter dem Ohr, hin und wieder einer kleinen 
Oberhäuteten Fistel hinterliess diese „veratUmmelnde*' Operation 
keinerlei Spuren, das Gehör wurde entweder gebessert oAer blieb 
sich gleich , in ganz wenigen Fällen trat eine massige Ver- 
schlechtern):^ ein. 

Nach dieser Abschweifung kehre ich zu der speciellen In- 
dicatjonsstellnng zurtlck , indem ich versuchen werde , die Ge- 
sichtspunkte, welche mich stets geleitet haben, hier wiederzu- 
geben. Man sollte es zwar für flberflUssig halten, nochmals aus- 
drücklich zu betonen, dnss die Yon mir angegebene Methode der 
Kadicaloperation nur in Fällen chronischer Mittelohr ei te- 
ning in Anwendung gezogen werden soll, ja ganz speciell 
für die ganz veralteten und verschleppten Fälle 
geeignet ist. Wenn ich dies dennoch hier hervorhebe, so drängen 
mich dazu selbsterlebte Vorkommnisse, aus denen hervorgeht, 
dass es namhafte Otologen giebt, welche auch Falle von acuter 
Caries unverantwortlichermassen der Kadicalope- 
ration unterwerfen. Dass die Resultate in solchen Fällen ganz 
schlechte, ja traur^e sind, liegt auf der Hand und durch solch' 
eine kritiklose Verallgemeinerung der Indicationen kommt wieder- 
um die Methode in Gefahr, discreditirt zn werden. Man musa 
die traurigen Folgen solcher Verirrungen gesehen haben und 
man wird es keinem practischen Arzte verdenken, wenn er von 
dw operativen Ohrenheilkunde einen falschen Begriff bekommt. 
Wenn ich die Methode nur für chronische Fälle reservirt. 
wissen will, so ist damit natürlich noch lange nicht gi^agt, dass 
alle V&l\e chronischer Mittelohreiterung operirt werden sollen. 
Auch gegen diese Unterstellung muss ich mich verwahren. Man 
sollte wirklich kaum glauben, mit welcher Leichtfertigkeit halhver- 
standeneAngabenoft verdreht werden. So behauptet Michael (25) 
in Hamburg in einer Arbeit von in liiichst«m Masse operations- 
feindlicher Tendenz, dass ich die Operation .auch auf die nn- 
complicirten chronischen Otorrhöen" ausdehnte, .sobald dieselben 
länger als die vorscbrifUmässigen sechs Wochen sich zn laufen 
gestatten". Wann und wo habe ich derartiges gesagt? Von mir 
, brieflich zur Kede gesetzt, gab Michael auch ohne Weiteres 




zu. dasa diese seine Behauptung auf Irrthum beruhe, und n 
dieselbe sofort in einem Artikel der Deutschen med. Wocheit- 
schrift zurück- Üemioch hielt ich es für angebracht, den Zwi- 
schenfall hier zu erwähnen, weil daraus hervorgeht, wie leicht 
es heutzutage möglich ist, in ein schiefes Liclit zu kommen. 

Vielmehr versuche ich in allen Fällen chro- 
nischer Mittelohreiter un{^, welche nicht von 
vornherein als opera tionsbedUrftig absolut klar 
liegen, die conservative Behandlung in allen 
ihren Formen, nicht wochen-. sondern monatelang, bevor 
ich operiie. Wo auch nur die geringste Aussicht vorbanden ist, 
auf conservativem Wege Heilung zu erzielen, da bin ich gewiss 
der Letzte, der zur Operation drängt. Das wird mir Jeder be- 
zeugen, der meine Grundsätze aus eigener Anschauung kennt. 
Nur die gänzliche Verkennung meiner Principien oder böser Wille 
kann mir das Gegentbeil aufoctrojireu. Habe ich doch Fälle con- 
servativ gebeilt, in welchen ein Professor aus der Kategorie der 
von Lange als „besonnene" bezeichneten im Fall der Ablehnung 
der Operation eine lethale Prognose gestellt hatte. leb kann nicht 
umbin, trotz meiner grossen Abneigtmg gegen das Citiren con- 
creter anderweitig behandelter Fälle, dies Factum hier zu er- 
wähnen, um alle Verdächtigungen, als wollte ich die Radical- 
operation für alle Fälle chronischer Eiterung empfohlen wissen, 
auf das allerentscbiedenste zurückzuweisen. Ich habe den 
unbedingten Grundsatz, dass die Operation stets 
die ultima ratio sein soll, und dass imconcreten 
Fall erst alles andere versucht werden soll, ehe 
man zur Operation schreitet. Wenn trotzdem ein »er- 
hältnissniässig grosser Theil der Fälle dem Meissel verfällt, ao 
ist das nicht meine Schuld, sondern liegt wobl in erster Linie 
daran, dass gerade dem Operateur die operativen Fälle in grösserer 
Anzahl zuströmen. — 

Ich unterscheide zunächst zwischen den Fallen, welche mit 
ganz unzweifelhafter Betbeiligung des Warzent'ortsatzea einher- 
geben und denen, bei welchen diese Betheiligimg nicht auf den 
ersten Blick erkennbar ist Wenn im Verlauf einer chronischen 
Mittelohreiterung Äbacessbildung auf dem Warzenfortsatz, Fistel- 
bildung daselbst oder im knöchernen Gebörgang mit oder ohne 
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T pyämisclie Erscheinuniten auftritt, so ist die 
Indic&tion fflr eine breite Freilegung der Mittelohrröume, apeciell 
des Waraenfortsatzes unzweifelhaft und wird heute seibat von den- 
jenigen Otologen zug^eben, welche früher gegen jedes Operiren 
plädirten und in prognostisch dubiösen Fällen dem Chirurgen 
ihre Ohrentranken tiberwiesen. Das sind eben die Fälle, welche 
auch der Chirurg erkennt und, ohne Specialkenntnisse zu besitzen, 
oder in vomehiuer Ablehnung jeder Spiegeluntersnchung allein 
auf Grund allgemeiner chinirgischer Regeln mit Glück operirt. i 
Ausser diesen giebt es aber eine sehr grosse Anzahl von cbro-i 
nischen Mittelohreitenmgen, welche die Nebenhohl en der Pa nka l 
niitbetreffen, ja in diesen vorwiegendihren Sitz haben, bei deneä 
n 1 e' KntzIlnfltlKgserscTieiniingeii am w arzenfortaatz oder im Ge-| / ' 
■" hörgaug"siclrgEspigt "hErtien und welche doch nie heilen ohne / 
operative Freilegung aäniratlicher Mittelohrräurae. Diese Fälle 
zur Ausheilnng zu bringen, bevor sie eines Tages schwere Er- 
scheinungen machen, sie rechtzeitig zu erkennen, das gelingt 
nur der Diagnose und Therapie des erfahrenen Specialisten. 
Ebenso, wie das Gross der KTnpyerae der Oberkiefer- und Stirn- 
höhle niemals äussere Entzlindnngserscheinungen macht und nur 
diagnosticirt wird diu-ch eine genaiie Untersuchung der Nase 
incl. Durchleuchtung und Probepunction , ebenso geht es auch 
diesen Formen chronischer Mittelohreiterung. Der Chirurg ope- 
rirt auch nur die Fälle von Nebenhiihlen-Empyem der Nase, 
welche er durch äussere Enlzündungserscheinungen diagnosHciren 
kann. Alle latent verlaufenden Fälle bleiben ihm verschlossen, 
weil er meistens die Nase nicht zu untersuchen versteht oder 
nicht untersuchen will. Ebenso bleiben auch alle latenten Eite- 
rungen des Antrum mastoideum dem Chirurgen verschlossen, uud, 
gehen wir noch weiter, auch demjenigen Ohrenarzt, welcher die 
Technik und Diagnostik nicht vollkommen beherrscht, oder auch 
demjenigen, welcher die untrüglichen Zeichen der Nebenhöhlen- 
eiterungen nicht sehen will. 

Hier liegt die Ursache aller Controverse, der Kern aller 
Meinungsverschiedenheiten imtcr den Otolc^en. Ich war oft er- 
staunt, zu hören, dass ein Patient jahrelang mit Polypenoperatio- 
aen gedrangsalt worden war. während diese angeblichen, ewig 
ichwachsendeu Polypeu breit von der hinteren fJehürgangs- 
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wund entspringend, den imverfeennbaren Character von Km 
grautilRtionen zeigten und die Sonde, sie durchdringend sofort 
tief im Äntrum verschwand, hier auf rnuhen Knochen stossend. 
so dass die erste Untersuchung sofort die Caries des Warzenfiwfr* 
Satzes und die cariöse oder necrotische Zerstörung der hintenn- 
obereii Oehürgangswand feststellte und damit bewies, dass nnr 
eine eingreü'ende Knochenoperation hier Heihmg bringen konnte. 
Aebnlich , wenn auch nicht immer auf den ersten Blick so 
Bounenktar , liegen oft die Verhäitnifse. Während dem Einen 
schon die eigeiithdmliche Fomi und Besi^haifenheit . sowie der 
Sitz einer Granulation genügt, um den Verdacht auf Cariee «u 
erwecken, so dsss der zweite Grift' der Sonde gilt, und diese, enU 
sprechend angewandt, sofort die Diagnose sichert, fällt es di-iu 
Anderen gar nicht ein, die Besonderheit dieser Granulation zu 
beachten. Er übersieht die Caries und wundert sich, wenn der 
Fall von einem anderen Specialisten als .operativer* bezeichnet 
wird. Er wird dann von Letzterem sagen: .der und der operirt 
zu viel, er operirt Fälle, welche ohne Operation ausgeheilt wären". 

Vor allem soll der Arzt individualisiren, er soll alle 
Momente, welche sich ihm bei der Untersuchung bieten, seicji 
sie lokaler oder allgemeiner Natur , gewissenhaft ausnutzen, er 
soll rationell verfahren, couservativ, wo es angängig und 
operativ, wo es indicirt ist. Nichts schadet einer neuen Ope- 
ration smethode mehr, als eine kritiklose Indicationsetellung; ge- 
rade eine neue Errungenschaft braucht vor Allem 
die strengste Sichtung des Materials, die Hand- 
habung strengster Selbstkritik. 

Wenn Andere ohne Berücksichtigung dieser meiner Grund- 
sätze meine Operationsmethode in Anwendung gezogen haben, 
so kann ich dafür unmöglich die Verantwortung tragen. Ea ist 
kein besonderes Verdienst, welches sich Victor Lange (1. c.) 
zu vindieiren sucht, wenn er schreibt, dass er, was die Indi- 
cationon angeht, .es sehr genau nehme". Das erwartet man von 
jedem ehrenhaften Arzte. Ich erwarte auch von jedem gemssen- 
haflen Arzte, dass er Unglücksfälle und Missgriffe in gleichem 
Masse, wie die glücklich verlaufenen Falle publicirt. Wenn Herr 
Lange durchblicken lässt, dass die unglücklich verlaufenen Fälle 
nicht publicirt werden, weil es ihm selbst grosse Ueberwin- 
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lUR gekostet habe, c-inen tödtÜcli verlaufenen Kall zu verüffent- 
^en, so s^t das genug. 

Wo eine Fistel direct vom Uehfirgang aue in das Antruui 
Ihrt, ist die Erkrankung des letzteren ebenso leicht zu erkennen, 
! bei Fistulbildung in der äusseren Corticalis und somit die 
dicaläon bei der ersten Untersuchtiug sotbrt gegeben. lu a]len 
anderen Fällen, wo nur die Paukenhöhle und der Kuppelruuiu 
dem Spiegel, beziehungsweise der Sonde zugänglich sind. niusM 
man oft auf Umwegen zur Diagnose zu gelangen suchen. 
^^L. Es giebt auch hier Fälle, wo die einmalige Untersuch un}^ 
^^^ne Indication unzweifelhaft erscheinen lässt. Nehmen wir an, 
^^Ht bestände eine alte fotide Eiterung mit einer Perforation der 
^^RSirapnerschen Membran dicht oberhalb des Processus brevis 
^Hgfes Hammers bei erhaltenem übrigen Trommelfell, Abschluss 
^HidM unteren Theils der Paukenhöhle vom Kuppelraum, i-in nicht 
90 seltener Befund. Es kann sich hier handeln um eine reine 
Schleimbanteiterung im Kuppelraum (sehr selten), um eine cir- 
cumscripte Canes des Hammerkopfes, um Carito des Amboss, 
Caries an den Wänden des Kuppelraumes und Carie« oder Em- 
pyem oder Cholesteatom des Antmm mastoideum. Schwerlich 
l sich in jedem Fall sofort eine sichere Diagnose Ober Ate 
idehoung der Erkrankunq stellen lassen, in einzelnen Fällen 
r ist es sehr leicht. .Ich verweile auf Fall 32 meiner Casui- 
Nach gTflndlicher Reinigung der Fistel dringt sofort wieder 
- Eiter in Menge hervor, dies wiederholt sich immer und 
mer wieder, und zwar ist es nicht ein flüssiger Eiter, wie in 
acDt«n Fällen, sondern ein fötider bröckliger, kä«iger Eiter. Der 
FaU ist zwar nicht häufig, abi-r man moss sich doch sofort sagen: 
Der Knppelraum ist nicht im Stande, diese Menge Eiter zn laaaeo 
oder so schnell wieder zu produciren, e« mnss also eine grOssere 
Höhle, gewissennassen ein Reservoir exietiren, woraus der Kter 
fortwährend nachdringt, die (Qualität des Eiters wt aber bezeich- 
nend fBr altwi Eiter, nicht für frisch erzeugten. Die« einfadie 
Uebedegong muss zur Diagnose fahren, denn diese grOawxie 
HShle kami keine andere sein , als das Antmm selbst oder ein 
mit dem Antram communicirendeT Hohlmim. Man wird sicli 
also in solcben Fällen nicht mit Enebeiresen leicbUrer Art aaf- 
, sondeni die Kadicaloperation sofort vomebmen. Dieselbe 
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muss die Diagnose glänzend bestätigen, üeberlegimgen ähnlicher 
Art sind es häufig, welche die Diagnose in einzelnen Fällen ganz 
unzweifelhaft machen. 

Auch durch Ausspülungen mit der von Schwartze an- 
gegebenen Antrumcanüle kann man oft aus der grossen Menge 
von käsigem Eiter und von Gholesteatommassen die Diagnose 
mit Sicherheit stellen. Wo bei dem gedachten Krankheitsbild 
die massenhafte Secretanhäufung nicht nachweisbar ist und die 
Sondirung keine bestimmten Anhaltspunkte ergiebt, da wird 
man zunächst unbedingt die conservative Behandlungsmethode 
wählen, besonders bei gut erhaltenem Hörvermögen. Man wird 
f Grranulationen entfernen, die Fistel mit dem Galvanocauter er- 
/ / weitem oder mit dem scharfen Löffel auskratzen und ausräu- 
f/A men, den Kuppelraum ausätzen mit einer an eine Sonde ange- 
schmolzenen Lapisperle und dergleichen mehr. Nur muss man 
nicht glauben, dass die conservativen Behandlimgsmethoden, auch 
wenn es ihnen gelingt, die Eiterung zu heilen, immer auch 
günstige Resultate in Bezug auf die Function erzielten. Wo Ghra- 
nulationen bestanden haben, da wandeln sich dieselben in Binde- 
gewebe um und dies Bindegewebe wird zu schrumpfendem Nar- 
bengewebe. Diese Narbenzüge und Narbenstränge im Kuppelraum 
führen sehr oft zur Fixation der Gehörknöchelchen und dadurch 
zu bedeutenden Hörstörungen mit und ohne subjecti^e Geräusche. 
Solche Fälle sind mir verschiedentlich im Gedächtniss, wo zwar 
die Eiterung nach langer mühevoller Behandlung geheilt, das 
Gehör aber gegen früher so herabgesetzt wurde, dass man sich 
noch nachträglich vor die Frage gestellt sah, ob es nicht rath- 
sam sei , die fixirten Gehörknöchelchen gänzlich zu entfernen. 
Viel seltener habe ich derartige Hörverschlechterungen gesehen, 
wo von vornherein die Gehörknöchelchen excidirt wurden. Auch 
aus anderen Kliniken, z. B. der Hallenser, sind günstige fiinctio- 
nelle llesultate mit der Excision der Gehörknöchelchen weit mehr 
als ungünstige berichtet worden. Ist aber einmal festgestellt, dass 
j die conservative Behandlung nicht vor functionellen Misserfolgen 
/ schützt , so gewinnt dadurch die operativ^-Bdiandlung um so 
[ mehr an Berechtigung, als sie in der Regel nicht"5ur die Be- 
i handlungsdauer wesentlich abkürzt, sondern auch viel eher er- 
warten lässt , dass aus ihr sich weitere diagnostische Anhalts- 
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Findet die Sonde den Hammerkopf oder den AnilKSs oder 
ide coriöB, so läast sich die Berechtigimg. dieselben operativ 
entfernen, wohl kaum anzweifeln, wenn auch nicht hestritten 
■den kaim, dass circumscripte cariöse Heerde an den Qehör- 
Icnöch eichen ebensogut, wie an anderen Stellen durch eine scho- 
nendere Therapie ausheilen können. pieExcisjon jouJIanMnfr^ 
und AmbosB hat aber nicht nur den Zweck, cariöse Heerde aua- 
zuschalten , sondern sie wird oit auch nur in jer_ A hsj cht a n 3- 
geföhrt, um Platz zu gewinnenj um den durch die Knüchelthen 
"i^ihS ihre Egamcnte in mehrere kleine Räume getheilten Kuppt'l- 
rauni in eine einzige zugängliche Höhle zu verwandeln, weil man 
weiss, dass die Eiterung in einem solchen Haum leicht«r zu be- 
gütigen ist. Man wird sich also auch in Fällen, wo die Caries 
Gehörknöchelchen nicht direct mit der Sonde nachweisbar 
dann zur Excision derselben entschÜ essen, wenn der E itcpi"fl 
auf an^e Weise nickt faeizükojimiem Jatr- Allerdinga wird man, 
wie die Sachen heute stehen, diese Indicatiou nur da gelten lassen, 
wo das Hörvermügen sehr herabgesetzt ist. luid wo man sich 
von vornherein sagen rauss, dass man durch die Excision auch 
gesunder Gehörknöchelchen bczilglich der späteren Function nichts 
verderben kann. In solchen Fällen wird es oft genug vorkommen, 
die Diagnose .Caries der Gehörknöchelchen' erst nach der 
'atiou gestellt werden kann. Niemand wird darin nach dem 
etwas Ungerechtfertigtes finden. Solche Vorkommnisse 
aber Ilemjonigen als willkommene Handhabe, welchem es 
un ist. den nicht mit den Verhältnissen vertrauten 
itischen Aerzten zu beweisen, dass von mancher Seite zu viel 
operirt werde. Solche Herrn, selbst verständnisslos der feineren 
Diagnostik der Ohrkrankheiten gegenüberstehend, suchen ihre 
operationsfeindliche Tendenz durch eine völlig verdrehte Frage- 
stellnng zu stützen. Es ist gar nicht immer die Absicht des 
Operateurs, nur die cariösen Gehörknöchelchen zu entfernen, 
flondeni oft auch die an und für sich gesunden, sobald sie durch 
inorme Fixationen für die Function werthlos geworden sind oder 
d aus anderen Grilnden entstandener unheilbarer Taubheit keiner- 
d functionelle Bedeutung mehr haben können. Soweit die Caries 
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der Gehörknöchelchen überhaupt von Wichtigkeit ist, lässt sie sich 
auch mittelst unserer diagnostischen Hulfsmittel vorher erkennen, 
ohne dass man nöthig hätte, sie deshalb zu entfernen und in die 
Hand zu nehmen , um festzustellen , ob sie erkrankt sind oder 
nicht Eine solche Darstellung beweist eine recht einseitige und 
beschränkte Auffassung oder geradezu absichtliche Entstellung. 

In der Regel kommt erst nach der Erfolglosigkeit der con- 
servativen Methode die Hammerexcision in Frage, welcher die 
Ambossextraction sogleich oder später folgen kann. Ist auch dies 
erfolglos, so kann man meinetwegen den Kuppelraum isolirt auf- 
meisseln und dann erst wieder abwarten, ob die Eiterung heilt 
oder nicht. Wie schon oben erwähnt, mache ich, wenn es ein- 
mal zur Aufmeisselung des Kuppelraumes kommt, stets auch 
gleichzeitig die ganze Radicaloperation und zwar auf Grund meiner 
Erfahrung, dass dann auch das Antrum mastoideum stets mit- 
erkrankt ist, Oder soll ich vielleicht principiell operationsfeind- 
lichen Widersachern zu Liebe meine Erfahrungen unausgenützt 
lassen und jedem Patienten zumuthen, immer wieder von Neuem 
den Beweis für das zu erbringen, was längst meine feste und 
unumstössliche Ueberzeugung geworden ist? 

Der Zeitpunkt, wann die conservative Behandlung auizugeben 
ist, lässt sich allgemein schwer bestimmen, dies ist abermals 
Sache der persönlichen Erfahnmg und strengster Individualisi- 
rung. Ich hebe hier ausdrücklich hervor, dass ich Fälle nicht 
Wochen-, sondern monatelang conservativ behandelt habe, weil 
ich zu einer sicheren Diagnose nicht kommen konnte und doch 
die Radicaloperation nicht ohne die volle Sicherheit, Caries im 
Antrum zu finden, machen wollte. Ja, in Fällen, wo ich die feste 
Ueberzeugung hatte, dass Caries im Antrum sein müsse, habe 
ich nicht operirt, weil ich es nicht mit wissenschaftlich begrün- 
deter Sicherheit behaupten konnte. Fälle dieser Art sind noch 
jetzt unoperirt, aber auch ungeheilt, weil die Patienten schliess- 
lich die Geduld verloren haben. Möchte Jeder sich ebenso frei 
wissen von dem Vorwurf leichtfertiger Indicationsstellung ! Wer 
sich aber, wie Lange und Michael, berufen fühlt, über die 
wissenschaftliche und practische Thätigkeit anderer Collegen zu 
urtheilen und diese Urtheile der OeflFentlichkeit zu übergeben, 
der sollte doch die Mühe nicht scheuen, sich erst ganz genau, 
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^^^ womöglich persönlich Über die Gnindnätze dieser Colinen zu 
iul'ormircn. Manches falsche Urtheil bliebe dann im geschrieben 
und Mancher dieser Kritiker würde sich das beschämende Geltlhl 

t ersparen , welches mit der Zniilcknahme erfundener Verdächti- 
gtingen verbunden sein muas. — 
Wo das Trommelfell ganz oder zum grüssten Theil fehlt. 
VFO die Paukensclilcimbant freiliegt und citerti wird man, 
aicht die Sonde oder irgend ein glücklicher Zufall eine sichere 
XHagnose ermciglicht. ebenfalls bemüht sein, zuerst die sicht- 
fcnre Eiteriing zu heilen, die Schleimhiuit zur Epidermisirung 
«idttr narbif^er Umwandlung zu bringen. Besteht dann immer 
Ä3och Eitenmg und Koetor und konnnt der Eiter naehweislirb 
instant von oben herunter, dann wird man den Kuppelraum 
läher beachten und unter den gedachten Cautelen auch hier even- 
.uell mit der Uadical Operation vorgehen. 

Auch unter dieser Gruppe giebt es Källe genug, wo man 
liä lange Beobachtnngszeit der conservativen Behandlung ivesent- 
ich abkürzen kann. Wo das Gehör sehr schlecht ist, und 
^3er Hamniergrift' isoUrt dasteht, oder, wo nur noch ein Stumme] 
^^/om Hammer sichtbar ist, da wird man sich bei vorwiegender 
IKiterung aus dem Kuppelraum auch leicht entschliessen , den 
rMIammerrest zu entfernen, um der Diagnose näher zu kommen, 
^'reilich kommen auch bei diesen Formen chronischer Mittelohr- 
^■iterung Fälle vor, wo man nicht immer vorher weiss, ob lliunnier 
~»md Ambosa gesund oder krank sind. Auch hier muss die eben 
berührte, hikhat einfache Ueberlegung, dass dem so wie so tauben 
^hr die beiden äusseren Gehörknöchelchen nichts mehr nüUen, 
ja oft dem Gehör hinderlich sind, dass dieselben ferner den freien 
nCiterabfluss erschweren, jeden denkenden Operateur veranlasBeu, 
nicht nur die cariiisen Iteate von Hammer undAmboss, sondern 
gegebenen Falles auch die gesimden Knöchelchen zu entfernen, 
folgt doch erfahrungsgemäss dem Eingriff oft genug eine er- 
bebliche und dauernde Hörverbesserung , so dass selbst die 
Beseitigung der an sich völlig gesunden, aber fixirten Knöchel- 
chen nur Nutzen bringen kann. Der Wertb diagnostischer 
Operationen, zumal wenn sie ohne jedes Risic« sind, ist jedem 
Chirurgen einleuchtend. Wie oft hat mich gerade der Um- 
stand . dass ich den extidirten Hanuner gesund fand , auf die 
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richtige Fährte gehracht ! Denn nun wusete ich, dasa die Canw 
anderBwo ihren Sitz haben musste. War auch der Auiboss ge- 
sund, dessen operative Entfernung vom Gehöi^ang aus ich übri- 
gens wegen der damit verbundenen Gefahren niemals forcire. 
wenn sie nicht leicht gelingt, so 'st schon daraus auf eine Er- 
kranliung iiu Innern des Kuppelraunis, bezw. des Äditus und 
Antriuns, zu schUessen. Welchen hohen Grad von Sicherheit ge- 
winnt aber die Diagnose durch diesen harmlosen Eingriff, wenn, wie 
z. H. in Fall 77 und 95 die vorher fast geruchlose oder doch nur 
wenig und nur zeitweiae fötide Eiterung sofort zu einer äusserst 
fdtiden wrurde ! Niemals hat dies Zeichen mich betrogen. Wem 
miisa da nicht der Gedanke kommen, dass durch die Beseitigung 
der beiden äusseren Gehörknöchelchen erst Platz geschaffen nnd 
damit ein cariöser Jaucheheerd erschlossen worden ist, welcher 
die schleimigste Eliminiruug durch die Radicaloperation dringend 
erfordert P Nicht selten entleeren sich auch erst nach der 
Excision der Gehörknöchelchen , nachdem Platz geschaffen ist, 
Cholesteatom mossen und fuhren ebenfalla zur Diagnose, welche 
vorher unmöglich war. So im Fall 70 und 96. Sind das nicht 
diagnostische Anhaltspunkte von eminentem Werthe , zu denen 
uns der kleine, gefahrlose diagnostische Eingriff verhelfen hat? 
Ist es nicht kleinlich, an der Berechtigung solcher Eingriffe 
nörgeln zu wollen? Wer freilich, wie Michael (1. c.) schon vor 
der Narcose Angst hat und die Asepsis für nichts erklärt, der 
thut besser daran, nicht zu operiren. Jeder objeetiv urthellende 
Otologe aber muss zugestehen: Was nützt ein im Ohr yei^ 
bleibender , dem Ilurvermögen nur hinderlicher, narbig fiiirter 
Hammer, selbst wenn er an sich gesund ist, imd welche werth- 
vollen diagnostischen Winke giebt uns dessen Exstirpation, welche 
Fchon an und für sich dem Patienten zum Segen gei-e:icht? — 
In Fällen, wo man sich des guten Hörvermögens w^en 
zur Entfernung von Hammer und Amboss nur schwer entschlieset, 
ist die sorgfältigste Beobachtung des Kranken Ober Woclien und 
eventuell Monate hinaus neben Öfterer sorgfältiger Sondining, 
welch' letztere nur in der Narcose sichere Aufschlflsee 
giebt, nicht zu entbehren. Die Beachtung jeder Besonderheit 
des Falles, jeder Verändening im objectiven Befunde wird 
immer die Diagnose auf Grund längerer Beobachtung stellen 
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/^^^^n, nur heisst es in jedem Falle: Individualisiren und 

jj _£ o h * Schablonisiren. Oft genug habe ich mich gegen 

däM^^ kritik- und indicationslose Operiren ausgesprochen, wie ich 

g^ l>esonders in meinem Beobachtungskreise von Seiten der jetzt 

f^f^^x'ctll empor wuchernden Scchswochenspecialisten zu sehen be- 



Ireten cerebrale oder py'ämische Erscheinungen zu einer chro- 
jj^j^43T3.en Mittelohreiterung hinzu, so wird es in der llegel leicht 
a^sm'w:^^'^ die Indication zu finden. — 

Von schwerwiegender Bedeutung ist auch das Vorhanden- 




einer adhärenten Knochennarbe am WSrzenIorß5IZ7 ein Be- 
, Welcher oft, gestützt auf ananmestische Erhebungen mit 
^rheit beweist, dass früher ein Durchbruch der Corticalis 
^^^•i:;i^£efunden hatte, dass also das Antrum mastoideum früher 
al an der Eiterung betheiligt war. Wo eine fotide^ Eiterung - 
n einer adhärenten Narbe am Wnfzenfortsatz besteht, wird 
ausnahmslos Recht behalten, wenn man eine Antrumeiterr.~ 
annmimt, inabesondere dann, wenn'die Narbe nicEt operativ, 

,y^^^ em durch Spontandurchbruch des Abscesses entstanden ist. 

p^xrx^er iairfttr mich jede im Verlauf einer chronischen Mittel- ( 
olxx*^iterung spontan auftretende Facialislähmung eine ab- 
so 1 '&:ite und unbedingte Indication fUr die sofortige liadi- ] \ 
caklo:peration. Aeusserst prompt pflegen diese Lähmungen nach Be- 

der den Facialis in seiner Function beeinträchtigenden 

zurückzugehen. 

IMan kann die Indicationen für die Iladicaloperation ganz 

Icuirz: zusammenfassen: Die Iladicaloperation ist indi- 

cix*!^ ^ sobald die Diagnose der chronischen, sonst 

UQ. liB. eilbaren Eiterung eines der drei Räume, des 

Ki3. f> pelraums, des Aditus oder des Antrums fest- 

st ^ l3.t, sei es nun, dass es sich um Caries, um 

gr- ck :mulöse Ostitis, um Cholesteatom, Necrose 

odL ^ TK" um ein Empyem mit mehr oder weniger er- 

h^ lo lieh erkrankten Wandungen handelt. Meine vor- 

sbeYi^^nden Betrachtungen sollten nur an einzelnen Beispielen dar- 

^UKi, auf welche Weise man zur Diagnose dieser Erkrankungen 

Vn soliwierigen Fällen durch directe Ergebnisse der Untersuchung, 

-per exclusionem oder durch Ueberlegung und Schlussfolgerung 
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gelangt, ohne das« sie dit rauf Anspruch machen, eine evschüpfende 
DarsteUong aller diagnosUsch in Betracht kommenden Momente 
za bieten. 

In jedem einzelnen Falle wird man die Operati onsmethode 
80 wählen, wie sie dem Befunde am besten entspricht tind, kann 
man t'llr die Function wichtige Theile unbeschadet der radikalen 
Heilung stehen lassen, wie dies z. U. in Fall 84 möglich war, 
so vnrd man das nie unterlassen. Kritische Individuali- 
eirung und weise Mässignng werden im Laufe der 
Zeit unserer so segensreichen Operation auch in 
den Kreisen Anerkennung und Aufnahme erwir- 
ken, welche ihr jetzt noch ablehnend oder in 
gänzlicher Verkennung ihres Wesens und ihrer 
Tendenz geradezu feindlich gegenüberstehen. 

Ein gewichtiges Wort hat übrigens der Patient selbst bei 
der Indicationsstellung zu sprechen. Ich halte es für unbedingte 
Pflicht des Arites, dem Patienten, wenn er mündig ist, anderen- 
falls den Eltern oder deren Stellvertretern über den Befund der 
Untersuchung die volle ' Wahrheit zu sagen. Selbstverständlich 
wird man eine lethale oder auch nur dubiöse Prognose quoad 
vitam dem Patienten nicht selbst ins Gesicht sagen , wohl nber 
seinen Angehörigen, Ebenso wenig wird ein humaner Arzt in 
Fällen, wo eine Lebensgefahr zur Zeit nicht besteht, dem Kranken 
das Gespenst einer drohenden Himkrankheit an die Wand malen. 
Wohl aber hat der Arzt die Pflicht, sobald er die Unheilbarkdt 
/ der Ohreiterung auf nichtoperativem Wege erkannt hitt, dejii Pa- 
I tienten zu eröffnen: Ohne Operation ist die Eiterung nicht zu 
' heilen, der Fortbestand der Eiterimg kann gelegentlich schlimme 
Folgen haben, doch giebt es auch Fälle genug, wo schwere Folge- 
krankheiten ausbleiben: wie sich der vorliegende Fall verhalten 
wird, entzieht sich der menschlichen Berechnung; die Operation 
giebt die groaatmügÜche Aussicht auf definitive Heilung, während 
sie selbst, lege artis ausgeführt, unter dem Schutze der heutzu- 
t^e selbstverständlichen, peinlichsten Asepsis ^nzlich ungefähr- 
lich ist (wenigstens nach meinen Erfahrungen!). Danach kann 
und muas sich der Patient selbst entscheiden. Kein anständiger 
Arzt wird dem Patienten zu irgend einer Operation zureden, 
gcscbwe^e denn für den Erfolg „garanti reu". Uaza luüssai 



: Dtisereii St;and fQr zu hoch halten. Leider kommt das aber 
»ch oft Kenug vor. — Eine 
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Fällen sonst unheilbarer chronischer Mittelohr-J 
eiterung von jedem operativen Eingriff abrietheJ 
Wenn eines Tages bedrohliehe Hirnsyraptome auftreten, so iflt\ 
selbst der beste Operateur nicht mehr in der Li^e, allun Even- 
tualitäten mit Sicherheit zu begegnen, denn mit iinHerem heutigen 
Können beherrschen wir nur bedingt den Himabscess und dii* 
Sin uathrom hose, der unbemerkt gegen die Meningen vordringen- 
den Eiterung gegenüber sind wir ebenso machtlos, wie gegen die 
plötzlich einsetzende fulminante Meningitis, In meinem Beob- 
achtnngskreise sehe Ich verhältnissmäsaig weniger Himabscesse, 
Sinusthrombosen und Memngitiden, als sie von manchen anderen' 
leciaUsten berichtet werden. Ich führe das darauf zurück, dass 
mich consultirende Publikum sehr leicht für prophylactische 
rationen zu haben ist. In anderen Gegenden lässt sich, wie 
den betreifenden Collegen weiss, das Publikum erst auf 
itionen. ein, wenn heftige Kopfschmerzen, Schwindel und 
;faüttel&5ste den Zustand bedenklich erscheinen lassen. Deshalb 
haben die dort practizirenden Specialcollegeii mehr Hirnabsce^se 
und Sin usthrom bösen, ab uncomphcirte Mittelohrcaries zu operiren. 
Wenn wir auch heutzutage Himabscesse und Sinusthrombosen oft 
noch mit Glück operiren, so sind doch selbstverständlich die 
Chancen hei diesen Complicationen viel schlechter; daau kommt, 
dass die viel häufigere eitrige Meningitis bis jetzt absolut lethal 
ist. Es ist deshalb klar, dass da, wo viele prophylactische Ita- 
dical Operationen gemacht werden, viel mehr Menschenleben er- 
Iten werden, als da. wo die prophylactische Operation verweigert 
isrd und der Operateur die Fälle erat zu Gesicht bekommt, wenn 
intracranielle Complication bereits eingetreten ist. 




III. Pathologische Anatomie. 

Der pathologisch-anatomische Befund bei den chronischen 
temngen der Mittelohr räume, apeciell des Antruni mastoideuni 
t zwar aus zahlreichen Soctionsbefun<ten aus älU'rer und neuerer 
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Zeit hinreichend bekannt, als dass ich darauf hier ansfbhrlich 
einzugehen nöthig hätte. Indessen sind doch die Befände an der 
Leiche nicht erschöpfend für diejenigen Veränderungen, wie wir 
sie beim Lebenden antrefiFen. Insbesondere wird die Section des 
Gehörorgans wohl vorwiegend nur an denjenigen Leichen gemacht, 
welche an den Folgen einer Ohreiterung gestorben sind. In 
diesen Fällen kann man annehmen, dass wohl meistens die pa- 
thologischen Veränderungen sehr bedeutende sind. Die prophy- 
lactische Operation am Lebenden, welche Ghrunert (1. c.) nicht 
mit unrecht eine Autopsia in yivo genannt hat, deckt ja häufig 
genug dieselben ausgedehnten Zerstörungen auf, welche wir an 
Leichen finden, die einer Complication der eitrigen Otitis erlegen 
sind. Die weniger vorgeschrittenen V&He werden dagegen sel- 
tener zur Ohrsection konmien, insbesondere, da man sich heute 
bemüht, jede Otorrhoe möglichst zu heilen; dagegen wird der 
Operateur gerade diese weniger vorgeschrittenen Fälle bei der 
Operation häufiger zu Gesicht bekonunen. Ueber diese Befunde, 
wie sie mir bei meinen Operationen begegnet sind, einen kurzen 
Ueberblick zu geben, halte ich daher an dieser Stelle für nicht 
unangebracht. — 

Zunächst muss man nicht in allen Fällen chronischer 
Mittelohreiterung erwarten, viel Eiter in den Nebenhöhlen zu 
finden oder gar, denselben bei der EröfiFhung hervorstürzen zu 
sehen, wie dies bei den acuten Empyemen die Regel ist. Es 
giebt zwar auch solche Fälle, und in Fall 23 meiner Casuistik 
stürzte der Eiter sogar bei der Eröffnung des Euppelraums durch 
Abui eissein der Pars epitympanica im Strome hervor, ein Beweis, 
dass er unter starkem Druck gestanden hatte. Dadurch erklärten 
sich auch die sehr schweren cerebralen Symptome. Indessen ge- 
hört das bei chronischen Eiterungen zu den grössten Seltenheiten. 
Insbesondere in solchen 1^'ällen, wo keine Spur von Retentions- 
orscheinungen bemerkbar ist, hat ja der Eiter in soweit Abfluss, 
sei es durch Aditus, Atticus und Paukenhöhle, sei es direct durch 
eine Gehörgangsfistel, dass es, wenigstens bei flüssiger Consi- 
stenz zu einer grösseren Eiteransammlung nicht konomt. 

Dagegen findet man um so häufiger käsige, bröcklige Eiter- 
massen sowohl im Kuppelraum, wie im Antrum, die Höhlenwände 
bedeckt oder auch das Lumen ganz ausgefüllt von niLssfarbigen 
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fjiier und rla einen grösseren 
auch siebt man gar keine 
Gtr&nnl&tionen, sondern den Knochen ilberall bloasliege nd, rauhj 
zerfressen, Ton ^sigen Heerden durcliaetzt, die Zellenaepta^utti 
Mheil eingeschmolzen, arrodirt. Dann "wieder zeigt sich eine dentr 
licli W* Äbscesshi einbinn . das ganze Hühlensystem auskleidenJIT" 
"«fcuT'^ren innerer Oberfläche chotesteatomartige Epithellamellen 
in geringer Menge aufgelagert sind. Eratzt man diese Äbscess- 
xuembran ab und wischt den Knochen noch mit Gazetampons ab, 
^to bat man darunter nicht selten makroscopisch ganz gesunden 
linochen, so dass nach vollendeter Operation der blanke weisse 
Ixnochen überall blossUegt. Circumscripte cari iise Heerde. kiinnt-S I 
Xich theils an scIiwürzHcher' Vertäroung TneiB''BI^So«Ser Be- \ 
^ichaffenheit des von bald rötlilicheu , bald missfarbigen Granu- \ 
lationen bedeckten iind durchwachsenen Knochengewebes, finden / 
^ch nach meiner Eri'ahrung am häufigsten am Tegmen tympani 
^it antri, femer im Aditus und hier mit Vorliebe an und um der 
"Wulst, welcher (Ten ii7"tKc''''lis und den äusseren Bogengang ein- 
' scMiesst. ferner imllinterstec und untersten Antrumwinkel und 

vta*- Promontorium. 

In leichteren Fällen bietet das carjöae Tegmen tyrap. ein 
^^«ehr charncteristischea Bild. Die K noch enoberflii che sieht aus, 
^■■rie das Innere eines irdenen Topfes, in welchem stellen weise \i 
^^Bie Glasar abgesprungen ist, Die dünne, aber feste innere Knochen- 
^^^sfel fehlt an manchen Stellen und die blutreichere Diploe liegt 
zn Tage , so dass auch die Sonde sofort die glatte harte Tafel 
von der rauhen, weicheren Diploe unterscheidet. — Bogengangs- 
fisteln , sowie Fisteln , welche das Promontorium durcbsetsend 
direct in die Schnecke führen, sind mehrfach beobachtet. Aach 
der Boden der Paukenhöhle zeigt hier und da cariöse Heerde, wenn 
uich nach meiner Erfahrung nicht mit der Häufigkeit, weiche ein 
grundsätzliches operatives Freilegen desselben rechtfertigte. 
Bei centraler Caries findet man häufig die ganze Umgebung des 
Antnim mostoideum im Zustande granulöser Erweichung. Während 
die Corticalis selbst hart und gesund sein kanu, wird der Knochen, 
je näher man dem Antrum kommt, immer weicher. Es kommt 
^^bnch vor, dass um das Antnim herum disseminirte Zi;Llen, mit 
^^^piier erfüllt, oder im Innern cariös, gefunden werden. 



\ 



66 

Bei langdauemdeo Otorrhoeen Bind die teiininolen Zellea, 
welche radiär zum Antrum verlaufen, bis zur Spitze des Warzen- 
fortsatzes, sowie diejenigen , welche in der oberen Gehörgangs- 
wand und um die tymp anale Milndung der Tuba Eustachü 
heniiiiliegen, in der Regel völlig verschwunden nnd obliterirt in 
Folge einer chronischen condenairenden Ostitia. Ja sogar Fälle 
von totaler Obliteration des Antniras sind beschrieben worden (14). 
Wir haben es deshalb meist nur mit den Haupträumen, Atticos 
Aditua und Antrum zu thun. Diese, für unseren Eingriff 
durchaus g fl n s t i ge OsteoBclerose ist aber nicht immer ein- 
getreten. ""MänTindet zuweilen, besonders bei Kindern und Flalb- 
erwachsenen das Antrum von innen gesehen, wie eine Bienenwabe 
aussehend. Verfolgt man diese Löcher mit Sonde und Meissel, 
80 führen sie alle in radiärer Richtung in pneumatische Zellen, 
welche dann in der Regel auch von Kiter und alten käsigen 
Massen ausgefüllt sind. Es ist das für den Operateur eine sehr 
nnwillkommene Complication, denn dio Eiterung heilt in solchen 
' Fällen erst nach Eröfliiung der letzten Knochenzelle und öftere 
Nachoperationen sind bei der Unmöglichkeit, Alles mit emena 
Male zu erötfnen, hier die Regel. 

Der Befund beini Cholesteatom ist bekannt Die Maasrai 
sind nach meiner Ueberzeugung nicht nur ein Obertochen - 
product der sich fortwäUrBod-Vfla.do: Matöx abatoa aenden Epi- 
dSmiisacKich ten, sondern wachsen auch mit z apien tonnigen Aua- 
IiitiTerii "in "ffieHaversi" sehen Cauäle hinein und zwar ebenfalls 
um so ausgedehnter, Je pneuina tischer der Warzen fortsatz ist 
Beispielsweise habe ich die Cholesteatomzapfen bis tief in den 
Processus zygomaticus verfolgen können. Im üebrigen ist der 
Befund bei Cholesteatom so vielfach beschrieben worden, dass ich 
es für überflüssig halte, hier ausführlicher darauf einzugehen. 
Es sei hier Ji\a noch hervoi^ehoben , dass bei umfangreichen 
Cholesteatomen nicht nur die äussere Corticalis und die hintere- 
j fobere Gehörgangswand häufig stark verdünnt oder durchbrochen 
[gefunden wird, sondern dass durch Druckusur auch oft die Schädel- 
J gruben eröffnet sind, so dass das Cholesteatom der Dura unmittel- 
f bar anliegt, und alles dies oft, ohne dass das geringste Symptom 
darauf hinweist. Gerade dieser latente Verlauf veileiht dem Cho- 
lesteatom seinen maligneu Character. So war in Fall 63 seit 



18 Jahren überhaupt keine Eiterung bemerkt worden, als plötz- 
lich eine complete Facialislähmung auftrat. Die Untersuchung 
Qfcrah ein Cholesteatom des Antrums mit Durchbruch des Gehör- 
arang^ ohne Eiterung, die Operation zeigte einen grossen 
Defect nach dem Sinus hin, welcher sicher in kurzer Zeit zur 
Sinusphlebitis geführt haben würde. Ohne die zufällig hinzu- 
getretene Facialislähmimg wäre die Oefahr gar nicht bemerkt 
worden, bis es vielleicht zu spät war, eine Mahnung mehr, bei 
Cholesteatomen des Mittelohres auf der Hut zu sein. In vielen 
Fiillen ist das Cholesteatom mit Caries complicirt. 

" ' XJs~&n9en sich im Hahmen des Gesagten die maniäigfaltigsten 
Abstufungen in Bezug auf die Intensität und Extensität der Er- / 
krankung. Die unbedeutendsten Befunde, welche ich beobachtete, y 
waren die, dass eine schmierige Abscessmembran oder ein miss- / 
farbiger Granulationsstreifen, den Kuppelraum auskleidend, sich / 
durch den Aditus bis zum hintersten Winkel des Antrums hin-/ 
zog. Dieser Granulationsstreif war oft so derb, dass man ihnf 
mit der Sonde aus dem Aditus herauswälzen konnte und dass er 
bei oberflächlicher Betrachtung wie ein entzündeter Nervenstamm 
aussalx. Immer fanden sich dann auch im Antmm einzelne Granu- 
lationen oder dieselbe schmierige, missfarbige, dünne imd meist 
fätide Membran, welche der Knocheninnenfläche überall auflag, 
sich, ^"ber durch energisches Abwischen mit einem Gazestückchen 
von der Unterlage abwischen und entfernen liess. Der Knochen/ 
darTxiTLtÄr war in leichteren Fällen makroscopisch gesund, der beim I 
ersten Verbandwechsel indessen noch vorhandene Foetor, welcher 
nachlxer verschwand, war mir ein deutlicher Beweis, dass die 
puiaricien Massen auch die Haversi'schen Canäle bis zu einer ge- 
wiss^Ä Tiefe ausgefüllt haben mussten, aus denen sie erst mi« 
dei- lE^ntwicklunMgesunder Granulationen ausgestossen wurden. 1 
Selbst in cR&en Fällen verhältnissmässig leichter pathologi- 
sch ^ür Veränderungen kann ich mir nicht vorstellen, dass eine Hei- 
luni^ ohne die operative Freilegung der erkrankten Räume möglich 
^^^*^ sollte. Andererseits ist hinlänglich bekannt, dass die ge- 
^^ *^ ^fügigste Mittelohreiterung gelegentlich auf die Schädel- 
^^-■^l^e übergreifen kann. Ein übertriebener optimistischer Stand- 
P*^^^^l«t scheint mir hier nicht am Platze zu sein, zumal, da wohl 
^^^ lietheiligung der Nebenhöhlen, nicht aber immer die Aus- 
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dehnung der Erkranlrang diagnosticirt werden kann. Aber selbst 
der geringate Grad derselben ist ohne Operation unerreichbar. 
Jede lokale Therapie erfordert doch zunächst, dass man an die 
erkrankten Stellen herankommen kann. Das ist aber bei normaler 
knöcherner Umschlieasnng der Räume nicht denkbar. Selbst 
flfläaige Mittel gelangen wohl nur ausnahmsweise bis ins Antnini. 
Dass selbst Alcohol einigermassen derbe Granulationen, noch dazu 
auf caritiser Grundlage, nicht zmn Schnmipfen bringen kann, da- 
von habe ich mich durch vielfache Versuche an sichtbaren Gra- 
nulationen überzeugt. Andere Antiseptica und Adstringentia in 
der Concentration , wie wir sie überhaupt im Organismus ver- 
wenden können, würden nicht einmal eine Äbaceaamenibran 
durchdringen können, auch wenn sie bis ins Antnim gelangten. 
Dieselben Granulationen, wie ich sie im Aditus und Antnim fand, 
würde man, wenn sie an sichtbaren Theilen der Paukenhöhle ihren 
Sitz hätten, mit dem scharfen Löffel, Schlinge, Galvanocaustik oder 
zum mindesten mit Aetzmitt^ln behandeln: mit all' diesen wirk- 
samen Mitteln kommt man aber nicht ins Antrum ohne vorherige 
Iterative Freilegung. Diese ist also auch in den anscheinend 
leichteren Fällen nicht zu umgehen , wenn die Eiterung 
geheilt werden soll. Dass die breite Freilegung der tief- 
liegenden pathologischen Veränderungen das Wesentlichste zur 
Heilung beiträgt, beweisen uns die wohl von. jedem Ohrenarzt 
beobachteten Spontanheilungen in Fällen, wo durch Druckatrophie, 
durch Caries oder Necrose die l'ars epitympanica oder der hintere- 
obere Theil der knöchernen Gehürgangswand oder beides ZCTstört 
worden war, wo also die Natur gewisaermassen dieselbe Operation 
zu Stande gebracht hatte, welche durch die neueren operativen 
Methoden angestrebt wird. Die Aehnlichkeit in dem Befund bei 
derart spontan geheilten Eiterungen und bei ^bn durch unsere 
Operation geheilten Fällen ist eine geradezu ve^Rlffende. Ueber- 
zeugender kann wohl kaum die Zweckmässigkeit dieser hier in 
Betracht konunenden operativen Eingriffe dargethan werden, als 
durch die Natur selbst, welche auf demselben Wege die Heilung 
anbahnt, und zwar sind gerade die durch die neue Methode ge- 
setzten Defecte, welche die Nebenhöhlen nach dem Gehör- 
gang hin breit eröflhen, diejenigen, welche, von der Natur ge- 
EKhaffen, die Spontanheilung ermöglichen, während mir kein ein- 




r Fall V'kHiint ist, in welchem durch den Spontaodurclibnich 
r äusßeren Corticalis im Sinne der früheren Schwartze' sclien 
stliode eine Spontanheilung ohne KiuisthUlfe eingetreten wäre. 
Was die Betheiligimg der Gehörknöclielchen im dam Eiterunga- 
Ms betrifft, so fanden sich hier die mannigfachsten Variationen, 
ncht selten waren beide äuseereu Gehörknöchelchen gesimd und 
l diesem Ealle zuweilen aiikylotisch verbimden. Wo Caries am 
immer gefunden wurde, da war entweder der^Kopf cariös ar- 
äirt oder aiiagehöhlt bis zur gänzlichen Zerstörung desselben oder 
I War der Hammergriff' cariös, oft nur noch als Stummel vor- 
lüden. Der Ainboss zeigte ebenfalls die verschiedensten Ab- 
igen von der leichten ciiriösen Anätzung mit oder ohne Ver- 
t dieses oder jenes Fortsatzes bis zum kaiini noch keinitlieheii 
inzigen Itudiraent. Nicht selten fehlte der Amboss ganz. Diiss 
r übersehen worden oder etwa auf den Boden der Pauke herunter- 
gefolleu und desshalb nicht gefunden worden wäre, ist bei der 
freien Uebersicht der breit eröffneten Höhlen und der sorgfältif^en, 

fr Operation folgenden Toilette der Paukenhöhle undenkbar. 
Erfahrung, dass der ganze Aniboss nekrotisch ausgestossen 
len kami, ist nicht neu, die cariöse Zerstörung desselben bis 
einen winzigen Rest lässt aber auch die Annahme einer gänz- 
än Aufzehrung desselben gerechtfertigt erscheinen, nnd so kann 
das häufige Fehlen des Amboss nicht Wunder nehmen. In 
meinen 100 Fällen war der Hanuner gesund Ü2mal, cariös 44mal, 
fehlte 25mal. iJer Amboss war gesund 19mal, cariös 32mal. fehlte 
40mal '). 9mal fehlten die Angaben. — Sehr viel widerstands- 
fähiger ist dagegen der Steigbügel. DerseTBe'Trar-Jast in alkiL . 
li^Älk« erhillli'L.-hr ein stjirkea GranuläGfäiBpolster oder die vef-"" 
rtirV" trnin.- Schleimhaut eingebettet , Kommt er meistens 

mpi niefa^fährend der Operation zu Gesicht. TSSlrspatBr, ' 
am die wuc^mide Schleimhaut abscnwiTIt, die Granulationen 
i in Narbengewebe umwandeln, erscheint sein rundes weisses 
Ipfcheu im Gesichtsfelde. In einem i'alle, wo ich ihn imab- 
lelitlich entfernte . war er ges imd.. Es folgtö" WPdcr "5iri Äuä- 
Bsen der Peril^iphe, lioch sonst ein' a uaserec wohnliche s Sym- 

I) In oiuen Theil der FiLUe waren lüe beiden äiutscrun UuhOr- 
tielchen «chon frOhor vom GehUrgang uua entfernt wtirdun, daher das 
Jlund hHutlgi.' tY'hltiii beider. 



Iiptom, das HCrTcr mö^eP bet rug n ach der Ausbeilunjj 1 Meter fPr 
FlOstersprache. — Wie weit die Fara epityiiipanicii an dem cariÖBen 
■fi I iuuui~UW TTirer medialen Wand betheiligt ist, eataieht Bich da- 
dui 
Spi 
mii 
d«i 
fiel 



durcli meist der Erkenntniss, daas diese Knoclienplatte in einzelner 
Spälmen entfernt wird und dalier eine einheitliche Uebersicht un- 
möglich ist. Auch an der Corticalia des Warzenforteatzes ist aus 
denselben Gründen die cariöse Erkrankung der inneren Oberfläche 
L ficbwer zu demonetriren, man fühlt aber oft die cariöse Erweich- 
t;Hng an dem geringeren Widerstände des vordringenden Meiss^'ls. 

IV. Operations-Methode. . 



Ich komme zur Operationsmethode und zwar werde ich die- 
selbe mit all' den Modificationen beschreiben, welche sich mir 
im Laufe der Zeit seit meinen ersten Publicatdonen als zweck- 
mässig erwiesen haben. 

Ein bopepiorm ig er Schnitt in der Inser tionslinie der Ohr- 
muschel oder dicht hinter derselben trennt zimächair nur Haut 
uiid subcutanes Gewebe. D er Schnit t reicht nach vnm bis 
fast in die Schläfengegend und endet etwa 1 Centimei.er unter^ 
Tialb der fühlbaren Spitze des Warzenfortaat zes. Oberhalb der 
ijmea cemporalis dringt der Schnitt nur _l)ig.._ä5f die Fascie ~d^ ~ 
m. teraporalis. Durch flache, nach vorgeführte Schnitte werden 
die Weichtheile unter Schonung der Faacie von derselben abge- 
trennt und mit einem Wundhaken nach vom gezogen, ^n der 
Xiinea tenapo ralis abwär ts bis zur Spitze wird der Schnitl 
den Knochen vertieft. Kin z weiter Schnitt ziemlich rechtwinklig 
zum erstefl WlTfl von ihm aus gern 



nach vom geführt und d rin j ft nur d urch 
l^cnost, während die Haut stark nach 



!;ez^en. 



, nicht mehr 
unter das Messer kommt. Es ist oft nicht zu rahneiden, einige 
Muskelfasern des M. temporalis mit zu durchtrennen . in der 
Hauptsache bleibt aber der Muskel intact. Diese beiden Schnitte. 
welche in einander da münden, wo der erste Schnitt die Linea 
temporalis kreuzt, u mfassen von hinten und oben den knöchernen 
Meatus. Mit einem breiten Haspat orium wira von diesert^iillHlttCTi 
uww dicr Periost gegen~c[ en Hehö rgajg zurflck geschoben, bis der 
liaod des knöchernen Meatus ijiit der Smna-aupraTl 



^ 
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I wird , um Platz zu gewinne . an der 
I senkrecht 



-bar- -wird. 

Spit-ze noch die Sehne des M. sterno-cleido-maat. durch s 

g^g-eri den Knocheil geföCte tiirze Schnitte abgetrennt, bis auch 

hier die WeichtheÜe so weit nach vom~gezogeii werden können, 

das^ der knijcbeme Meahis sichtba r wird. Mit einem sc hmale n 

t-ie-v-SM torium wird nun der häatige Gebörgang bis bei in den~ 

Tt mx3 Iti. emen Meatos in dessen hinterer und oberpr Circomfer^iz 

*Dg5'^t».ebelt, so dass man zwischen knöcherner Gehöi^angswand 

'UmI ^B«iaer .periostalen Auskleidung tirf eindringen kann. Nach 

«ors^f^Hjger Blutstillung flbersieht man nun die hintere und obere 

knöciVierne GehOrgangswand , sobald man die häntig-periostale 

AusltXeij„ng jon derselben nach vom abdrängt. Gleichzeitig wird 

•"^^ I^eriost von dem Hautschnitt aus nach hinten abgebebelt 

»nd^ ^»o der ganze Waraenfortsatz freigel^, Ndthigenfalls kann 

°^*''>- noch einen entspannenden Horizontalschnitt nach hinten 

"*"^»i. Findet sich nun eine Terdächtige Verfärbung in der Corti- 

*^^^"^ oder eine Fistel daselbst oder in der hinteren GehSrgangs- 

^'^^^^S- . so wird man entsprechend diesen Stellen von der Cortic^is 

**** «Ürect eingehen und zunächst das Äntnim eröffiien. darauf 

^*^^*^^^*«siTe die hintere Geh5rgangswand und die Pars epitympa- 

^^* «ntfemen- Findet sich ein solcher Hin weis nicht i welcher 

^^^*" läge und Griisse de» Antruma za onenären geeignet ist, so 

55i«ane ich die Knochenoperation im Knppehraam. E in anf die 

~-^-^*^>i^^ tae y "mY«»r,o^ pchm^ CTScalpell*t. wird, die Spitze nach oben, 

^ ^^hneide nach vom. den nacRm nach der knöchernen hm- j 

tio 



I 



l 



<7eb&rgangswand gerichtet, zwischen letzterer und dem bäo- 

fS^TM:^ Gehörgangsschlaocb mSghchst tief eingefElhrt und dann 

, ^*^*** nach vom und unten um seine Aie gedreht und so der 

***^ige Oebr>rgangsschlaach miJglichst medianwärts quer durch- 

-, ^**-*»L Ich tiabe « dabei ganz in der Hand, ob ich die lot- 

. , ^^ Wand dea QebCrgangH mit durchschneiden will oder nicht, 

^Drauche im erstercn Falle die Meaacrscb neide nur kr 
^■■^*- vom zu drticken, im letzteren Falle da» Meaner mdir z 
1 j^ ^^witen und nur die Äxendrehung zu macheai. 

J^^*^^Ä.te der weniger GeObte eine Sonde oder * 
•*— ^"^^ zum Schutze der vorderen Wand emflümn . warn er die 
&b«ichtigt. Bei weitem Gdiörgang bat es 
*) FOr rechu will liaki beMttdan I fM i I fB i l i Pl ili 




72 



es 



riel für sich, die vordere Wand zu schonen. U ehrigem wird 
iem Ungeübten sehr leicht passiren, d ass der Gehörpang Yon 
selbst durchreisst. Es ist dies kein grosses Unglück, wenn der 
'^^ sehr weft lateralwärts erfolgt ist. Dann allerdings wird 

der zur Plastik zu verwendende Lappen zu schmal. Bessere Ver- 
hältnisse erzielt man immer, v^renn man den Geh örga ng lese artis 
mit dem Messer durchtrennt imd zwar so nahe wie möglich deixi^ 
Annulus tym panicus. K un" führe ich ein eigens zu diesem Zwec 

1, leicht gebogen es R aspatorium *), welches genau 
Qrössenverhältnissen und der Form des knöchernen Meatus 
spricht, von hinten in die Schnittvnmde des Gehörgangs ein 
lieb ele ohne jede Nebenverl etzung oder Zerreissung des 
dünnen Schlauches 

odw-ohuü vuidau W«W.'*Afl'9idlP ues ivaspätonüms wird n 
ein stumpfer Wundhaken eingesetzt imd der laterale Theil dL 
Gehörgangsschlauches nebst den übrigen Weichtheilen nach vo 
gezogen ^). Damit ist der erste Act der Operation, die Vo 






*) Siehe Seite 75. 

l) Zu demselben Zwecke habe ich mich oft mit grossem VorÜii 
eines breiten sterilisirten Bandes bedient; welcheß durch den Geh" 
durchgezogen und zu einer Schleife geknfipfb, ein bequemes un« 
nendes ZiirlI6khalten der Weiehtheüe ermöglicht. Ein solches Ba- 
"" meidet nicht nur eine Lasion des Gehörgangsschlauches, wie sie b 
hier und da abgleitenden stumpfen Haken möglich ist, sondern ai 
langdauemden Druck gegen die vordere Wand, welcher viellei« _ 
viel mehr Berechtigung für die an dieser Stelle öfters beschriebene Ne- 
crose verantwortlich gemacht werden kann, als die Entblössung der vor- 
deren Wand durch totale Durchschneidung des Gehörgangs. Die Nach- 
theile der ganzlichen Durchtrennung des Gehörgangsschlauches, also auch 
seiner, vorderen Wand sind sicher überschätzt worden. Ich habe höchst 
selten eine Necrose in Folge derselben gesehen. Zwar ist nicht in Abrede 
zu stellen, dass der gänzlich durchschnittene Gehörgangsschlauch sich 
vermöge seiner Elaaticität etwas retrahirt und dadurch eine schmale Zone 
der vorderen Wand des knöchernen Gehörgangs von Weichtheilen ent- 
blösst wird. Allein diese Stelle wird sofort wieder von einem plastischen 
Exsudat, einer Art Wundkitt ausgefüllt, welches sich spater organisirt 
und die Knochenoberfläche vor Necrose schützt. Ich habe an dieser Stelle 
nicht häufiger Necrose gesehen, wie an anderen Stellen des Mittelohres 
md bin nach meinen Erfahrungen überzeugt, dass durch eine einwand- 
freie Asepsis diese Necrosen gänzlich zu vermeiden sind. Nccrosen über- 
haupt kommen gewöhnlich nur bei schlecht ernährtem, sehr hartem 



mti'^^ bücndet. Nach sorgfältiger Bliitstilhing iiml Eutfeniimg 
V(?r2 I^Iwtgeriiinselii aus doiii Geliörgaiig hat man das vorher oto- ^ 
^^^j^^^jisch festgestellte Tronimelfellbild genau vor sich, dem Auge ( 
utxx <3iß ganze Länge des knorpligen Gehörgangs näher gertlckt,^/^ 
(ud dadtrrch bei direct einfallendem Tageslicht; an besonders^y 
jy3^ feilen Tagen mit Hülfe der elektrischen Stirnlampe deutlich \ 
g- j3^-fclL>iir, Sind nicht ungewiihnlich viele Unterbindungen erforder- [ 
2j j-^^ öo lässt sich diese Voroperation in 5 bis 10 Minuten be- \ 
^3 Ä » "■- aiisfOhren. Ist sie lege «rtis gemacht, so ist von A^r Aus- / 
y^^3^^."i.i^ng des Gehörgangs nicht das Geringste verloren gegangen l 
u«<S- <3ieselbe kann nach beendigter Operation zur Deckung des / 
^1-^lc3s8ten Knochens plastisch verwendet werden'). Es folgt » 

-« ^-xr <^ "ftiBchem Knochen vor, dann aber an ganz beliebigen Stellen. Ueberall, 
^S ^0 Meisselfläche ist, kann unter solchen UmstILnden eine oberfläch-. 
.. ]3^^ Operationsnecrose entstehen. Der OehOrgang, selbst wenn er von 
vyT- «7 ^ c? Istbeilen stellenweise entblösst ist, ist durchaus keine Prädilections- 
g^^^fl^. !Nur, wo es in Folge mangelhafter Asepsis zu einer Eiterung der 
^V'UL XX cS ^^nder kommt, leidet die Ernährung des Knochens. Selbst bei der 
Qi;i^x~2a.t;ion ringförmiger Exostosen und dadurch bedingter fast completer 
Ifj, £5 er Ixen er Atresie ging die Ueberhäutung von dem in seine Lage zu- 
|.Q(»lf ^^^l^rachten, vorher gänzlich herausgehobenen OehOrgangsschlauche 
prozxx^>^ und schnell von Statten, ohne dass die geringste entzündliche 
RexaE.UK XI s oder gar Stenose auftrat. Und docb war hier nicht bloss eine 
sch^xKx &^1« ringförmigjB Zone von Periost entblösst, sondern fast die ganze 
Läxm^a^^ des knöchernen Gehörgangs in eine blossliegende , durch nichts 
becl. e? <3'k te Meisselfläche verwandelt Ganz minimale Knochenplättchen 
8ti^c»^^x:i sich reactionslos innerhalb 3 Wochen ab und schon nach 4 Wochen 
wA.3r cfl^r Gehör gang verheilt, Oberhäutet und so weit, dass er von einem 
norxxs. s^a^len nicht zu unterscheiden war, und das Alles in Gegenwart einer 
f5^ic5l ^xm Mittelohreiterung. Ein solches Resultat giebt doch gewiss zu denken 
und ^x'hebt den Werth einer streng aseptischen Wundbehandlung über 
alle XX 2Zi^eifel. Es lehren diese Fälle, dass man sich vor ausgedehnter Ent- 
blöß« es uaxig^ des Gehörgangs nicht zu scheuen braucht, sofern man die Asepsis 
einii^rc^xiclfrei beherrscht. 

1. > XDie beschriebene Ablösung der Ohrmuschel mit Auslösung des Ge- 

liör^^£i.xi ^8 ist sehr universell zu verwenden. Sie dient nicht nur bei der 

^cl-ic^^lcDperation, sondern bei den verschiedensten anderen Eingriften in 

der rfi^fe des Ohres als vorbereitende, das Operationsgebiet freilegende 

Ol>^r«:».fc-?^n. So wird man breit aufsitzende Exostosen heute nur noch mit 

AblC*«ftij&:x-xg der Ohrmuschel operiren. Gehen dieselben von der hintere 

Wft r^<fl 51US, so hat man den Vortheil, ohne Durchtrennung des Gehörgangs 

'*^^l"*^^x-iostal operiren zu können, bei Exostosen der vorderen Wand da- 



74 



nun der zweite Theil der Operation, die operative Freilegung der 
Mittelohrräume. 



\vr 



y.V: 



Äe 




gegen xnuss der ganze häutige GehOrgangsschlanch ausgelöst werden. Ist 
in einem Falle, wo die Radicaloperation beabsichtigt ist, der GehOrgc^ik^ 
sehr eng, so hat man es natürlich ganz in der Hand, denselben diiz-^V\ 
schichtweises Abmeisseln der hinteren Wand so zu erweitem, dass ncm.aAV 
bequem in der Tiefe alle Details erkennen kann. Die Hyperostose 
OehOrgangs bildet daher absolut keine Contraindication gegen 
Radicaloperation vom Euppelraum aus. Eingekeilte Fremdkörper, sei 
dass sie im Isthmus des Gehörgangs, sei es, dass sie in Paukenhö* 
oder Warzenfortsatz festsitzen, lassen sich absolut sicher und 
nur auf diese Weise entfernen. Operationen am Steigbflgel, falls 
selben wirklich eine Zukunft haben sollten, werden der gedachten 
Operation nicht entbehren können, da die bisher vom unversehrten 
hörgang aus versuchten ihren Zweck oft nicht erreichten Aofmei 
lungen des Labyrinthes, wegen fistulösen Durchbruchs der Labyrinlhw; 
welche unter Umständen, wie z. B. in Fall 86 meiner Casaistik, dringe — ^^- ^^^ 
indicirt sind, sind nur nach Freilegung des Operationsgebietes diur^»~^li 
meine Voroperation denkbar. Wer schliesslich den Kuppelramn iaol ^^Ba'rt 
auf meisseln oder einen Theil des Annulus tympanicus reseciren will, w£ ^^^^rd 
sich, um die Gefahren, wie sie jeder eingreifenden Operation vom iinv^^_ '^^^ 
letzten Gehörgang aus anhaften, zu vermeiden, der Ablösung der OIi 
muschel bedienen. Die Ablösung der Ohrmuschel an sich ist nicht ne 
sondern schon von v. Tröltsch empfohlen und von Schwartse zur En^— — -- 
femung von Fremdkörpern aus dem Gehörgang ausgeführt worden. Di 
hat Schwartze den Gehörgangsschlauch nur der Länge nach gespalten, 
während die gänzliche quere Durch trennung und Heraushebang -des Ge- 
iiörgangs, wodurch erst ein freier Einblick in die Tiefe ermöglicht wird, 
zuerst von mir im Jahre 1890 auf Grund einer ganzen Reihe gflmtiger 
Operationsf^Ue empfohlen worden ist. Schwartze fürchtete auch da- 
mals noch, dass Stenose des Gehörgangs eintreten könnte, eine Besorg- 
niss, welche in der voraseptischen Zeit wohl gerechtfertigt war, glück- 
licherweise sich aber durchaus nicht bestätigt hat. Man braucht nur da- 
für zu sorgen , dass der Gehörgangsschlauch durch ein sein Lumen aus- 
füllendes Drainrohr leicht an die knöchernen Wände angedrückt wird, 
nachdem derselbe in seine natürliche Lage zurückgebracht und die retro- 
auriculäre Wunde vernäht ist. Es ist wahr, dass sich vermöge seiner 
Elasticität der Gehörgangsschlauch etwas verkürzt und daher nach der 
Reposition ein ringförmiger Theil des knöchernen Gehörgangs unbedeckt 
bleibt. Dennoch giebt es auch hier keine nennenswerthe Nccrose, wenn, 
wie bereits oben hervorgehoben, die Asepsis peinlichst gehandhabt wird, 
geschweige denn eine Stenose des Gehörgangs. Es kann deshalb bei allen 
Eingriffen in der Tiefe, mit Ausnahme der Radicaloperation die primäre 
Vereinigung der retroauriculären Wunde und der durchschnittenen Gehör- 
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Wo der Hammer noch vorhanden ist, wird er mm aus seiner 
Brbiudung mit dem Trommelfell oder dessen llesten gelöst, die 
ine des Tensor tympuiii durchschnitten und der Hammer ex- 
ihirt, dann die Pars epitympanica abgemeisselt. Wo der Hammer- 
griff fehlt, wo nur noch der Hummerkopt' vorhanden ist oder der 
Hanmiergriff so stark nach innen gezogen ist, dass er nicht zu 
fassen ist, femer. wo der Hammer ganz fehlt, da beginnt man 
die Operation sogleich mit der Abnieisaelung der Pars epitym- 
panica. Man setzt einen entsprechend breiten Hohlmeissel mit 
nach rü ckwärts abgeb og eijer Sclmeidfi. wie ich sie eigens zu 
diesem Äweck constniirt habe*), einige Millimeter oberhalb des 
freien liande» der Pars epitympanica auf und schlägt die Knochcn- 
laiiielle mittelst kui-zen, leichten Hanmierschlägen durch, nachdem 
man sich zuvor mit der Sonde oder dem von mir angegebenen 
ihützer*) orientirt hat, wie hoch der Kuppelraimi nach oben 
lanjreicht '). j 

So lange die Sonde noch hinter der Pars epitympanica nach 
1 in einen rtecessiis gelangt, wird alles lateralwärts gel^ene 
Kihengewehe abgemeisselt, bis schliesslich das Tegmen tympani 
1 der oberen Gehörgangswand in einer Flucht Hegt und der 
I Kuppelraum frei zu übersehen ist. Meist wird man nun 

senden anbedenklich Bogestrebt werden. Jedenfalls igt die bo- 
eoe Voroperation ein so einfacher, harmloxer 
ef&hrlicher Eiagriff, aasBaie in allen Fallen. 
!r Tiefe eine eingreifende Operation »orge- 
I werden soll, nur dringend empfoblen werden 
• nn. Alle die Bestrebungen der früheren Zeit, vom unversehrten Ue- 
aus Exostosen zu operiren oder gar die Pars epitympanica ab- 
I, bergen weit mehr Gefahren in sich, aU dieselben KingrifTe. 
B nach Ablesung der Ohrmuschel und AuslGeung de» Qeh(irgangB 
naeht werden. 

*) Alle hier angegebenen Instrumente sind zn beziehen von J. Thamni. 
prlio. Karbtrasse 14, und Th. Pfan. Berlin, Dorotheenstnuse 67. 

1) Man glaube aber nichl, dau die Pars epitympanica sich so leicht 
t einem Schlage entfernet) lüsst; Qberhanpt handelt es sieh nicht um 
B gleiohmäasig dünne Knochenlamelle. sondern um ein keüfOrmigea, 
naob oben an Mächtigkeit zunehmendeB KaochenetQck, dessen Abmeisse- 
long in einem Tempo wohl kaum gelingt, weshalb ich auch die Ab- 
ueivselnng vom unverletzten OebÜrgang aus fUr nnmOglicb oder doch 



^^^atir beduiklicb halt«. 



w 

^^■^äfili-AlulBisS-ZiiGügiclit bekommen und «nt lern eil. Sodftim wird die 
^^P böiide dicht unter demTegnien tyiiipani nach hinten in den Adi- 
^^^ tns eingeführt und nun auch hier liiti^riihvärta^der Sonde von iui 
^^M hinterei^^oheren Gehörgangs wand nijt. den ftftHi-Hir)TV'Rrt° ge- 
^B^ *'^0geiieii-44oblrag!g5^ Schicht für Schicht abgemeisseU,"^ 1)is~3fe 
^^r* Sonde &ei beweglicli ins Äntnun gleitet und hier nach allen Hich- 
^^ hingen hin die Orientiruog gestattet. Man muss sich bei diesem 
/ Theil der Operation hüten, einen zubr^jiuji JiJ«eeei zu be- 
l nutzen wegen der hier in Betracht kommenden (jefahr der Facia- 
^m lisverletziing. Mit Vorliebe wende ich statt der Sonde den von 
^B' mir angegebenen Schützer ') an. welcher mit Sicherheit die Fa- 
^^f I) Ich kenne kein Instrament, walcheB angcnebmer, t^efahrloBec und 

vielseitiger za Terweoden wäre, als dluser Si^bQtzer, während demaelbsn 
hint^egen von Halle aus der Vorwurf gemacht wird . dasB er gefährlich) 
sei, weil es einem damaligen Atisiatenten Schwartze'e einmal poMirt 
ist, dasB er an der Leiche mit dein Schützer dos Tegmen tjmpani durch- 
BtOEton hat. Seitdem ist der Schützer in Halle verpOnt, Jedes Instrument 
kann gefUhrlicb werden , wenn es uuEweckmässig verwendet wird. Hit 
demselben Hechte mQsete man dann in Halle aacb den tiebrani^h des 
Raspatoriums aufgelien, denn auch mit diesem Inetrument ist man dort 
bei einem rbachitischen Kinde aus Veraehen in die Schädeihöble gekom- 
men (29), Der Schützer ist, wie nlie von mir angegebenen inetmmente, 
nach Bleimodellen, deren Form und Grössen Verhältnisse an Leichen ge- 
nau abgepasst wurden, gefertigt. Derselbe ist so constmirt. das« er steh 
in situ mit seiner Krümmung genau den Contouren des GesichtCB anlegt, 
ohne daes eine Hebelnirkung in dem Sinne statthaben kann, dasa durch 
Druck auf den Griff das ira Kuppelraum liegende Ende irgend eine Oe- 
waltwirkung auaQben künntc. Meistens hält sich der SchQtEer in seiner 
Lage ganz von selbst, nur seht selten ist es nOthig. dass ein Assistent 
das Instrument durch Kingeidrnck leicht fisirt, Es ist ganx eelbstver- 
ständlich. dasB sich der Operateur beim Einlegen des SchQteere Qberzeogt, 
oh er gut liegt. Sehr häutig habe ich Uelegenbeit gehabt, aoswärtigen 
Collegcn gerade die Function meines ächützer« zu demonstriren, da die 
Herrn meist voreingenommen gegen dies Instrument waren, und ich habe 
den Eindruck gehabt . dasa ihr Vorurtbeil stets besiegt worden war. 
Mehr als 100 Operationen habe ich mit dem Schützer gemacht, ei i*t 
nicht nur niemals das Geringste paBsirt, sondern ich bin merkwOrdiger- 
weise niemals in die Lage gekommen, auch nur die geringste Aenderong 
in Form und Oröase des Instrumenta für wUnachenswerth zu halten. Ich 
merke das Instrument so zu sagen gar nicht , so wenig genirt es mich 
bei der Operation, Ich habe mich so an den Schützer gewöhnt, dass ich 
ihn nur ungern missen möchte. Zwar würde es mir ein Leichtes sein, die 
Operation auch ohne Schützer sn machen, aber derselbe, ist 



I 
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^V dT-jfj t ^iavpr lfttaiing, verhindert, wenn man deBBeQ|_vuite]:exiJ{and n&cli- 

^H izn 4:^^n loit dem Meissei nicht flberachreitet. 

^^V "~~ lat einmal das Antrum vom Gehörgang aus soweit eröffnet, 

^^1 d^-^f^ der Schutzer bequem tief in dasselbe eingeführt werden kann, 
^^V^o i.^'t die Facialisgefahr vorüber. Es folgt nun die Abtragung 
[^^ite^r Säusseren Corticalia und des lateralen Theils der hinteren (le- 
hf >»-j^*^ngswand. Ha jetzt die hage und Grösse das Antrums be- 
k:o.:KT»-:»:m "t ist. so kann man mit breiten Meisaeln mid wuchtigen 
S«ili X ^sgcn arbeiten, und braucht nicht mehr ängstlich vor Neben- 
ve»r l ^ fcungen besorgt zu sein. Soweit die Sonde oder der Schntaer 
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^k^b ein sehr liequemes HülfBmittel, weil er mir »um AnAwerfen der 
stiensplitter dient. So oft ich den Schützer entferne, schleudere ich 
<Ii^ E«. trigeroeisselten KDOcbenstUcke heraus Bor Schützer ist also in meinen 
A.t^^g^~:mn ein sehr zweckmässiges, in meiner Hanij ein gänzlich Dn);e(Uhr< 
lida.^9^ Instrument. Auch v. Bergmann (I o.) erwILlinl das Enstrament 
*-la :„ schützende Sonde*, woraus wohl zu achliesaen iat, dasa er dasaelbo 
fQsr ^-zweckentsprechend ansieht. Wer Obrifjens die Hebel Wirkung fürchtet, 
'*'^^*a«="lit nur den Griff aus biegsamem Material fertigen m lassen, um 
®^ *i^^rmi jeweiligen VerhÜltnisBen aniupassen. ich für meine Person hiibe 
**"-« J «IS "tit dies Bedürfnis« nicht empfunden. Dass der Schützer etwa durch 
"*^ *^*- ■^wult eines auf sein oberes Ende anftrelfendeu Meisae! Schlages 8oba- 
'*^'* ^».jirichten könnte, iat ebenfalls »Öllig ausgeachlossen. Man muas »ich 
'*^* ^*-"Ä.len Meisseloperationen in der Tiefe gewöhnen, den Meiasel so nwi- 
**^**^*r»- den Fingern festzuhalten, dass er, sobald der Widerstand de» vor 
^^'" ^^«hneide liegenden Knochens aufhört, also sobald der Meiiwel den 
-'*^en durchtiennt hat. von selbst znrückfedert Hätte man das immer 
1^ in der üewalt. so brauchte man freilich weder Sonde noch Schützer, 
X- m der That kann der geübte Operntenr beides entbehren. Indessen 
man doch darauf Rücksicht nehmen, dass auch weniger Qeflbte an 
* :^eralion herangehen und bedenken , dass der Meiasel auch einmal 
^** artet durchfahren kann. Diesen Schlag fUngt der Schützer sicher 



»Olli, 



^ mF, 



wall* 



^Klit welcher Wucht aber würde wobi die Schneide ohne scUntxende 



in die gegenüberliegende Wund eindringen, wenn man annehmen 
!, dasB der Meissel, welcher auf den Schützer trifft, noch im Stande 
diesen durch dasTegmen tjmpani zn treiben! Die MeisseT Operation 
"• ■^^* Tiefe des Sohlftfenbeina ist nnd bleibt eine subtile Sache und so 
^ "^«^tige Schlage, wie beispielsweise bei der Aufmeisselnng einer Tibia/ 
<* ^^^*i wir uns nicht erlauben. Man operire so vorsichtig, als wenn keim 
^ ^"tier da wÄre und man wird trotzdem oft genug Ursache haben, sicl(\ 
Ä^**^lben zn freuen. Er soll nicht der Vorwand sein, wüst draufloszu-V 
^Cbl a.gen, sondern ge» isser roassen als Sicherheitsventil bei ohnehin grösster \ 
N^«\(;ht fiinctioniren. Das Instrument muss gut und dabei leicht gear- \ 
Vwitet, Aie Ecken und Kanten müssen gut abgerundet sein. I 
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sicli unterschieben läest, wird alle darflber liegende KnochenmuBe 
entfernt, ohne duss man erst die typische Seh wartze' sehe 
ÄutitieiBBelimg nötltig hätte, wie ich es aufängtich machte und 
wie man es, wie es acheint, auch jetzt noch in Halle macht. — 
Das Antrum wird so weit, als es reicht, von der 
deckenden Corticalis befreit, so daas es keinen 
Hohlraum mehr, sondern eine flache Mulde bildet, 
welche ebenso glatt und ohne Ecken und Buchten in die äussere 
Knochenoberfläche, wie in die untere Gehörgangs wand Obergebt. 
Die untere Antrumwand muss laterulwärts in die untere Gebör- 
gaugswand in einer Flucht übergehen. Alles, was also dazwischen 
liegt, wird weggemeisselt. Medialwärts bedarf es dann schliesslich 
noch einer Glättung des sogenannten , Sporns', desjenigen Theüs 
der hinteren Gehürgangswand , welcher zwischen Antrum und 
Paukenhöhle bezw. medialsten Theil des knöchernen Ciehör^angs 
stehen bleiben muss, der nun deutlich sichtbare Fncialiswulst 
bildet nach unten die Grenze, Über welche man nicht hinaosgehrai 
darf ohne die Facialisgefiihr heraufzubeschwören. Von der Höhe 
dieses Wulstes wird der Sporn abgeschrägt, bis er alimälig la- 
teralwärts ganz verschwindet, d.h. in die untere Gehörgangswand 
llbergeht. Stt aind denn alle die constanten Hohlräume des Mittei- 
ohres, Kuppelraum, Aditus und Antrum so breit eröffnet, als es 
ohne Verletzung wichtiger Nachbarorgane llberhaiipt möglich ist 
Nicht selten ist dabei die Dura der mittleren Schädelgrube frei- 
gelegt worden, weil liäufig die letztere tiefer steht, als das Dach 
des Kuppelraumes. Ebenso kommt es leicht bei der möglichst 
ausgiebigen Freilegung des hintersten Antnimwinkels zur Frei- 
legung der Wand des Sinus transversns. Beide sind ^nzlich be- 
langlos. Aus den so breit eröffneten Höhlen kann man alle pat;ho- 
logischen Froducte bequem unter Leitung des Auges entfernen, 
indem man alle Wände, auch die vordere, mitsainmt dem Ostium 
tympanicum tubae, frei Übersieht. In der Paukenhöhle selbst wird 
man indessen den scharten Löffel nur mit grösster Vorsicht an- 
wenden, lun nicht den in Granulationen oder geschwellter Schleim- 
haut eingebetteten Steigbilgel zu verletzen. Nur eine ll^on 
bleibt noch unzugänglich, nämlich der unterste Theil der Pauken- 
hohle, welchen Kretschniann (23) im Gegensatz zu dem 
Uecessus epitjnipanicus den Kecessus hypotympanicus gen 
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Jansen eru&et auch diese Bucht bei seinn Iladicalope- 
n^fcxoii, iiidi-ni er den medialsten Theil der unteren Qehöi^angs- 
^Ckxid und den Rest des Aiinulus tjmpamcus schichtweise ab- 
Tii«^B»dt. bis der Facialis zuckt. So zweckmässig die operative 
F»-«^«^niig auch dieseä Kauines sein kann, so scheint es mir doch 
am -«reit gegangen, wenn man sie in jedem Falle anschliesaen wollte. 
Es giebt zahlreiche l*\lle. wo man von vornherein eine Erfcrank- 
«mg de» Paukenbodens mit Sicherheit ausschliessen kann. Unter 
m^iimen 100 Fällen finden sich nur zwei, welche durch ünter- 
las^^xzig dieser Operation ungeheilt geblieben sind, alle anderen 
P*3Ü^ sind ohne den Eingrifi' geheilt. Wenn demnach in etwa 
K*wei Procent der Pälle der Paukenboden ertrankt ist, so niua» 

icn «3ie pr^p^-ip j ^>] 1p t-'lf-il-gurig i^naanHum pl^ tjtf tli<>^ )^>ll mii an 

■"*^^»-»r widerrathen, als die Facialisget'uhr gerade bei diesem Act 
«er COperation am allei^^rössteu ist, Wel grösser als bei der ganzen 
"**■"» ßen Operation. 

Wenn ich sage, dass sich alle pathologischen Producte aus 
oer» treit eröflbeten Mittelohrräumeu entfernen lassen, i>o gilt das 
'"»r- ledingt von den Cholesteatom luassen. Wohl lassen sich auch 
''* ^^^ <s mafcroacopisch so weit entfernen, dass der Knochen völlig ge- 
*^**^«i aussieht, dennoch liegt, wie ich bereit« hervorgehoben habe. 
''^*~ A^erdacht nahe, dass die Massen sich in den Haversi'schen (^a- 
"^l«^» des Knochens festgesetzt haben und diese ausfüllen. Ich 
« richte deshalb die gesaiumte Innenfläche der Höhlen, bis in das 
a-vssichtlich gesunde Qewebe hinein, in geeigneten Fällen abzu- 
*^»^tsein. Natürlich war das nur bei sehr grossen Höhlen und auch 
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nur stellenweise und nicht i: 



r ohne weite Entblöaaung der 

***^^ mater möglich. Jetzt habe ich indessen, wie schon oben 

"* ^'*^&hnt , in dem Electromotor ein Instrument gefunden , wel- 

'^^^'^ diesem Zwecke am vollkommensten entspricht. Ich habe 

''^»aen, d. h. feilenartige, knöpf- bis eicheiförmige Instrument« 

^^^^truiren lassen, welche es ermöglichen, jeden, auch den engst«n 

™** abgelegensten Punkt des Höhlensystems auszufraiaen. d. h. 

8 ol>^fg^^i(.lj«ij Knochenschichten bis zu beliebiger Tiefe aus- 

^»Jen, Durch die rotirende Kraft des Electromotora bewegt, 

^^«1 diese FVaisen einerseits sehr kräftig, andererseits kann 

^ Sehr vorsichtig damit operiren. So benutze ich z, B. diese 

^^em jetzt auch zur Glättung des Sporn» und zur Abtragung 
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von cariösen Stellen am Facialiswalst. Kommt man wirklich dem 
Facialis so nahe, dass er dabei zuckt, so ist man doch ganz 
sicher, ihn höchstens eben berührt zu haben, während bei der 
i Arbeit mit dem Meissel oder scharfen Löffel nie eine völlige Durch- 
trennung des Nervenstammes im Moment der Zuckung ausge- 
schlossen ist. Auf diese Weise habe ich von dem sogenannten 
Sporn sowohl, wie von dem Facialiswulst soviel weggenommen, 
wie ich es früher mit dem Meissel nie riskirt hätte. Auch der 
ßecessus hypotympanicus lässt sich mittelst dieser Fraisen nach 
meinen bisherigen Erfahrungen ohne die Facialisgefahr freilegen. 
I Der Gebrauch dieser Instrumente hat femer den Vortheil, dass 
I man alle scharfen Kanten damit bequem glätten und abrunden 
; kann. Eine Operationsnecrose, wie sie bei der schnellen Uni- 
j drehung und der damit verbundenen Erhitzung des Instrumentes 
■ in Folge Gerinnung des Eiweises in den Haversi'schen Canälen 
, theoretisch wohl zu erwarten wäre, habe ich selbst bei den 
sclerotisch'sten Knochen nie beobachtet, im Gegentheil war die 
Granulationsbildung an den ausgefraisten Stellen womöglich noch 
üppiger, als sonst. 

Weist der Befund nach vollendeter Operation auf eine Be- 
theiligung der nach der Spitze des Warzenfortsatzes hin gelegenen, 
sogenannten „senkrechten Zellen ** hin, so kann man natürlich 
die ganze Spitze desselben reseciren, so breit es eben erforderlich 
ist. Ebenso kann eine Fortleitung der Eiterung durch das Dach 
der Pauke oder des Warzenfortsatzes kaum der Wahrnehmung 
entgehen, und erscheint es nothwendig, hier weiter vorzudringen, 
so ist die breite Eröffnung der Mittelohrräume als Voroperation 
für die Eröffnung der Schädelhöhle doch gewiss von grossem 
Werth. Breiter kann man die sämmtlichen Mittel- 
ohrräume nicht eröffnen, gefahrloser aber durch 
keine andere Methode. 

Die soeben beschriebene Operationsmethode ist diejenige, 
wie ich sie stets dann vornehme, wenn die äussere Knochenober- 
fläche des Warzenfortsatzes gesund ist, also weder eine Ver- 
färbung noch eine Fistel zeigt, und wo auch die hintere Gehör- 
gangswand intact ist, wo also zunächst nichts auf eine Betheilig- 
ung des Warzenfortsatzes hinweist. Dia.Yl2;i mir gemachte Er- 
fahrung, dass, wenn der Kuppelraum erkrankt ist, auch daTAnlnim 
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eröffiiet werden muss, kann mich in solchen Fallen nicht veran- 
lassen, das Antmm zuerst aus freier Hand zu eröffnen, und zwar, 
wie schon mehrfach erwähnt, deshalb nicht, weil ich die ab- 
solut gefahrlose und sichere Methode der weniger siche- 
ren stets vorziehe. Zeigt sich eine Fistel auf dem Warzenfortsatz 
oder im Gehörgang, so ist es sehr viel leichter, sich unter Be- 
nutzung derselben mit der Sonde über Lage und Grösse des An- 
trum mastoideum zu orientiren und zum Mindesten ebenso em- 
pfehlenswerth, mit der Erweiterung der Fistel zu beginnen. Die 
Gründe, welche es sonst wünschenswerth erscheinen lassen, die 
Operation im Kuppelraum zu beginnen, fallen dann weg. Die 
Orientirung über alle wissenswerthen Verhältnisse ist durch die 
Fistel gegeben. Operirt man in solchen Fallen, vom Antnun 
beginnend, so kann man den ganzen häutigen Gehörgangsschlauch 
vorläufig stehen lassen, die Operation wird dann gewissermassen 
subperiostal gemacht. Man glaubt vielfach, auf diese Weise mehr 
vom häutigen Gehörgang schonen zu können , der Vortheil ist 
aber nicht allzugross, denn schliesslich muss doch der Gehörgang 
in der Tiefe durchtrennt und zur Plastik verwendet werden. Immer- 
hin kann die vordere und die untere Wand in ihrer natürlichen 
Verbindung bleiben , doch kann man dies bei virtuoser Hand- 
habung der Technik auch bei der ersteren Methode erreichen. 
Dagegen habe ich schon weiter oben hervorgehoben, dass der 
schvrierigste Theil der Operation , wenn man vom Antrum aus 
beginnt, gerade dort liegt, wo die Facialisgefahr am grössten 
ist. Daraus erklären sich vielleicht die vielen Facialislähmungen, 
welche man anfänglich in Halle hatte. 

Sind nun alle Knochenräume des Mittelohres, sei es vom 
Kuppelrpum, sei es vom Antrum aus beginnend, breit eröffnet, 
alles Kranke aus ihnen entfernt, so folgt das dritte Stadium 
der Operation, die Deckung der entblössten 
Knochenflächen durch plastische Verwendung 

von Weichtheilen. 

Die einfachste Form, wie ich sie in den allerersten Fällen übte, war 
die blosse Spaltung des GehOrgangsschlanches durch einen der Axe des- 
selben parallel laufenden, der Mitte des Defectes der knöchernen Wand 
etwa entsprechenden Horizontalschnitt. Dadurch entstand ein oberer und 
ein unterer dreieckiger Lappen. Durch Tampons, welche vom GehOrgang 
aus durch den Schnitt nach hinten in das Antrum eingeführt wurden, 

Stacke, OperatiTe Frollegang d«r Mittelohrräume. Q 
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hielt ich den letzl«ren klaffend, drückte den oberen Lnppen gegen dE^v ä\e 
obere, den unteren gegen die untere MeisBelfläcbe und erzielte, inde^^» J 
sie dort anheilten, eine dem knOcheruen Defect eataprechende pet^E-rm 
stente LQcke aoch in der Haut des GebOr|ifangi. Gleichzeitig bildet^k^ 
diese, wenn auch unhedeotenden kleinen Lappen den Ausgangspunkt d>f> 
Epidermiflirung der geaammteu Enocheuhöhlen. Durch Uinzufügung ein' «»:i jn 
zweiten eenbrechten Schnittes dicht an der Concha nach oben und na». 
unten habe ich in BpB.teren Fällen zwei viereckige Lappen erzielt, ' 
%. B. in Fall 13 meiner Casuiatik. Später hat Pause unabhängig di.C» ^ 
selbe Plastik angewendet , heiieichnet aber selbst diese Modification ^ 
unwesentlich, was sie in der That auch ist. Etwas später kam ich dnr m ^^^ 
auf eine bessere Methode , indem ich einen einzigen Lappen aus ii^ J^ 
OehOrgangsuchlauch formirte. 

Durch eiuon Horizontalsclmitt , der Äxe des G eb Ü r gni^^r ^j^ 
parallel und dessen Öbefß Wund in der Mitte spaltend vom firf^^^cij 
fi II tl-e-deaSctlaucheä tls zur ConcTia und einen zweiten, auf iL^*iri 
Hhdptinfet Am ersleren dicTit an der Coriclia senTcrecTit mich lUL-fcoii 
anThinfen verlaufenden bilde ich einen viereckigen Liippk^HT" 
welcher um so breiter ausfällt, je läu^ef der Gehftrgan gsachbw i ojh 
• ist, d. h. je tiefer naedialwiirts die quere Diurchschneidung desseHje» 
gelungen war. Dieser Lappen wird um eine ho riztint«!- frontale, ixi 
. -• der imteren Gehörgangs wand liegende Axe nach hjqten und unte?» 
* ( umgeschlagen und kommt in erster Linie auf die MeisseirtArha-^Ufr 
QegBn, ivelche zwischen imtcrer Gehörgangswand und dem Bodt^^«» 
des Äntrums diuxih die Reaection der knöchernen Hinterwand d*?* 
Meatus entstanden ist. Oftmals reicht der Lappen mehr od^^'' 
weniger in das Äntrum hinein, den Boden desselben decken.*^* 
Nach vollendeter Plastik vrird dieser GehJirgangülappen durcsS» 
Tampons, welche am besten vom Öehörgang aus eiugeschol 
werden, auf der Unterlage fixirt, nachdem auvi.r [*atikenhDh1 
Kappelranm und Äditus durch ganz kleine GaxestUckc.4en «ur^ 
Iftltig ausgefüllt sind, öespfllt wird. niemals, b3ch$t«?ns 
Snrtes Jodofbrmpulver ') eingepudert, immer da, wo die [)ur:i 'i»**'^ 
U&eet worden war. Hier und da habe ich auch die Hi'hli'Ji i»,»-* 
Jodoformaether bestäubt ; es empfiehlt sich dies bei sehr, fötid^*^* 
Eitenmgen. Der obere Theil der Hautwunde wird, um ein Hi'j».^^^^" 
hängen der Ohrmuschel zu verhüten, durch einjge NSht* ^*^ ~ 
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1) Bekanntlich kUnnen durch .lodoform Wundinfectionskeime Bb-«^* 
tragen worden Ich sterilisire daher slets das Jodofoi-m in- stfBmend^*' 
Dampf in einer an beiden Seiten offenen, mit Watte leicht verschlossei"»-^ 
Gla«rOhre. 
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-blossen, wodurch auch eine übermässige Entblössung der Squama 
erhindert wird. Das Ganze deckt ein aseptischer Verband, be- 
gehend aus steriler Gaze, darüber Mooskissen und Watte, bezw. 
ellsfcofiFwatte, befestigt mit weichen Mullbinden. Bei minihigen 
atienten darüber noch eine gestärkte Gazebinde. Will man eine 
te Fistel hinter dem Ohr erzielen, so kaim man den la- 
^^#^>eralen hinteren Winkel des viereckigen Gehörgangslappens in den 
-^Jinteren Winkel der Hautwunde einnähen, wie ich es in Fall 13 
^^uerst gemacht habe und wie es später Siebenmann (17) em- 
-^fahl. Meist ist jedoch eine solche Fistel nicht erwünscht, son- 
dern ich lege im Gegentheil mehr Gewicht darauf, dass der Ge- 
^^örgangslappen in dem Sinne beweglich gemacht wird, dass 
^r möglichst weit medianwärts, nach dem Aditus hin reicht. 
4Öft ist der viereckige Lappen so dick, dass er die Uebersicht 
^tören würde. Deshalb schneide ich häufig die überflüssigen 
"Weichtheile mit der Scheere ab und verdünne so den Lappen. 

Die untere Meiaftelfläcbe der knöchernen Hinterwand halte ich des- 

^^alb für besonders geeignet, den transplantirten Lappen aufzunehmen, 

.^^eil man bestimmt annehmen kann, dass gerade hier, wo der Knochen 

^^ tief bis in das Gesunde hinein fortgenommen worden ist, keine cariOsen 

^teilen übersehen worden sind , zumal hier keine Prädilectionsstelle für 

£7^rie8 ist. Ein hier meist beim Abmeisseln spritzendes grosseres arterielles 

^^i%8 ist überdem ein Beweis, dass dieser Theil des Knochens ganz be- 

^^^ders gut ernährt ist. 

Natürlich reicht der viereckige Qehörgangslappen, auch wemi 
^j- noch so breit ausfällt, nicht so weit medianwärts, dass er die 
c^ Leiste, welche durch Wegnahme der kn()chemen Hinterwand 
Üehörgangs entstanden* ist, bis zum Facialiswulst bedecken 
koxxiate. Der Kürze wegen will ich diese Leiste in Zukunft den 
Sjpom** nennen, denn, . T^fenn er auch lateral wärts, wo der Lappen 
g^vifli^g^i möglichst flach sein soll, so ragt er doch medialwärts, 
-^o ^r nicht ganz weggenommen werden kann, wie ein „Sporn" 
z^%ri^c;hcn Antrum imd Gehörgang bezw. Paukenhöhle hinein. Auf 
diesexn Sporn bilden sich, soweit er nicht von dem Lappen bedeckt 
ist, setf bald Granidationen, eben solche wachsen von oben, vom 
Dacli und von vom, von der vorderen Wand des Gehörgangs, ins- 
besondere, wenn letztere von ihrer häutigen Bedeckimg auch ent- 
hlö^s^'t worden war, entgegen, es würde deshalb hier leicht zur Ver- 
Hraolr2=»uing der beiden Granulationsflächen kommen, wenn man nicht 
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aein Hauptangcntnerk darauf richten wfirde, daes wei 
dieHerGranulationsfiächon baldmöglichBt epidermisirt. wOrde. Sehr 
erleichtert wird diese Epidermiairung diirch das Epithel des über- 
pflanzten Lappens, welclier mit seinem medialen Ende dem engsten 
Theil des ganzen Höhlensystema. dem Aditna, doch ziemÜch nahe 
liegt, viel näher jedenfalls, als irgend ein anderer Haiitrand und 
viel näher, als bei jeder anderen Methode der Plastik. De shalb 
lege ich gerade autldiese Form der L^jpflBbildiUijj tiuüir^mz be- 
Bonderen Werth. In allen'Fällen, wo aua irgend welchem Ghnnde 
Stil Tfilili'"ff ^lipBPs IrpTiiirfTaii^alapppnH nnmöglicli war, habe ich 
ihn in langer, mühevoller Nachbehandlung schmerzlich vermisst. 
Der Rest des Qehörgangsachlaiichea, soweit er nicht zur Lappeu- 
bildimg benutzt worden ist, also der der vorderen Wand und 
dem vorderen Theil der oberen Wand de» knöchernen CiehöTf^angs 
entsprechende Äbachnitt legt eich an diese TheUe wieder an und 
besorgt nun auch von hier aua die allmähliche Epidermisirung der 
Knochenäächen, bia sich beide Epidermisränder entgegen wachsen 
und sich schliesshch vereinigen. Dadurch ist eine breite Com- 
munication zwischen Gehörgang und Hauke einerseits und dem 
Antrum andereraeita ftlr alle Zeiten gegeben, so dass auch nach 
erfolgter Ausheilmig alle MJttelohrräume durch einen weiten Ohr- 
trichter frei zu übersehen sind. Eine Stenoae des Gebörgangs 
ist bei richtiger Nachbehandlung nur in einem Falle denkbar, 
dann nämlich, wenn man bei der Operation den Gehörgangs- 
lappen zu weit nach hinten in das Antrum zu bringen bestrebt 
war, wodiu-ch, nachdem der Lappen dort festgewachaen ist, eine 
Knickung des Gehftrgangs resnltJrt, welche die Naclibt^handliuig 
ausserordentlich erschweren kaim, indem sie verhindert, die Pau- 
kenhöhle vom Gehörgang aus zu übersehen. Der Lappen kann 
nicht mehr Knochenoberflache bedecken, als sein Flächeuinlult 
erlaubt, ein gewaltaames nach hinten Ziehen rächt sich schwor, 
lat das Unglück einmal geschehen, so muss man suchen, die rebo- 
auriculäre Oeffnung ao lange offen zu halten , bis in der Tiefe 
alles Hberliäutet und trocken ist. Stenosen, welche ohne dieecB 
Fehler etwa entstehen sollten, sind sammt und sonders auf Va- 
sehen bei der Nachbehandlung oder auf eine geradezu fehler- 
hafte Nachbehandiimg zurückzuführen. — 

Abweichimgen von der beschriebenen typischen Methode 



k&nnen sicti hub der Bpsonderlieit den eiuzelneu Falles ei^ben. 
So Icano es ^orkotmnen, dasa von der liinteren Wand der häu- 
tigen Gehoi^angsaTiskleidiing wegen Fistelbildung wenig mehr 
übrig ist, dann behilft man sich auf andere Weise, worauf ich 
noch zurikkkommen werde. Ich betone indessen nochmals aus- 
drücklich, dass nur die eben beschriebene Form der Plastik der 
Ton mir ursprünglich angegebenen „typischen" Methode ent- 
spricht. Es giebt seitdem eine ganze Reihe von Modificationen, 
welche alle mehr oder weniger den Zweck verfolgen, die Hei- 
lungsdaner abzukürzen. So hat Panse (10) folgende Modi- 
fication beschiieben : Panse spaltet den GehÖrgangsschlanch 
durch zwei der Axe desselben parallele Längsschnitt^ einen 
der hinteren-oberen und einen der hinteren-imteren R<^on des 
ursprünglichen Gehfirgangs entsprechend , so dass der von die- 
sen Schnitten umschlossene viereckige Lappen die ganze hintere 
Wand, entsprechend dem knöchernen Defect, enthält. Drehbar 
ist dieser Lappen um eine dicht an der Concha liegende verti- 
cale Axe, Um diese Axe wird der Lappen nach hinten geschlagen 
nnd kommt, nachdem die ganze Hautwimde genäht ist, mit seiner 
wmiden Fläche auf die Innenfläche der Nahtlinie zu liegen, wo 
er ebenfalls durch Nähte {Matratzennaht ?) fixirt wird. Die Epi- 
dermis tragende Fläche des Lappens ist dem Innern des Antrums 
zugekehrt. Von hier aus soll sich die Epidermis auf die granu- 
lin-nde Innenfläche der knöchenien Hohlräume ausbreiten. Der 
Vorzug dieser Methode soll darin bestehen, daes der Lappen 
nicht auf kranken Knochen aufgeheilt werden kann. Der einzdge 
Vortheil ist aber meines Erachten» der, dass die retroauriculäre 
Wunde per primam heilt und der grosse Verband schon sehr bald 
wegfällt, indem die ganze Nachbehandlung alsdann lediglich vom 
Gehörgang aus vor sich geht. Ob dies wirkUch immer ein Voi^ 
tlieil ist, bezweifle ich sehr, Panse befürchtet, dass bei meiner 
Plastik der Lappen auf kranke Knoehenparthien aufgehellt wer- 
den könnte; dass diese Besorgnisa luibegründet ist, hob ich bereit« 
hervor. Sollte es aber doch einmal vorkommen , so kann man 
durch die anlänglich weite und beliebig lange Zeit weit zu er- 
haltende retroauriculäre Oeffnung den Lappen leicht wieder ab- 
)j}e«n, die cariösen Parthien entfernen und den Lappen wieder 
anftamponiren. Ist aber bei P a n s e' s Verfahren Caries am Sporn 



oder an irgend eiiicr anderen Stelle zurtIckgelasRen , so bU-ibt 
nichts anderes Übrig, a.U die ganze Naht wieder atifeiimaclien. 
wodurch der LiippfU dann höchst wahrscheinlich werthlos wird. 
im günstigstfin Fall aber auch wieder abgelöst werden mns.s. 
Wenn unter dem nach meinem Verfahren transplantirten Lappt^i 
von anderer Seite öfters Eiterim)^ beobachtet worden ist . so 
möchte ich, da ich seibat nicht ein einziges Mal mich entsinne, 
dies erlebt zn haben, doch eine andere Uifache annebmea 
und milchte auch hier wieder auf den eminenten Werth einer 
peinlichen Asepaia hinweisen. Panse begiebt sich bei seimv 
Methode ganz und gar des Vorzugs, von der Wunde ans 
alles frei tibersehen zu können. Bei seinem Verfalu'en bleibt in 
der Tiefe der Knochen überall unbedeckt. Bis die Epidermis 
vom üussereu Rand des Äntrums sich bis zu der am meiaten 
gefährdeten Stelle , dem Aditus vorgeschoben hat , können hier 
längst Verwachsimgen eingetreten sein. Der Dächato Epidermis- 
rand liegt bei der Panse 'sehen Metliode auf der unteren Ge- 
hörgangswand , aber in Folge der Betractäon d^ elastischvn 
Schlauches auch ziemlich weit vom Aditus entfernt. Der Kampf 
mit den Granulationen daselbst hat also weniger Aussicht, durch 
die Intervention des vorrückenden Epidermissamues zu Qiinsten 
der Intentionen des Operatcura entschieden zu werden. Ob noch 
jetzt das Panausche Verfahren der Plastik in der Hallenser Klinik 
angewendet wird, darüber schweigt sieb auch die neueste ß r n- 
nert'sche Arbeit vollkommen aus. — 

Dem Panse'achen Verfahren analog ist das sehr viel 
später von Körner (26) angegebene. Die Lappenbilduug iat 
genau die Panse'sche, mir mit dem Unterschiede, dass nicht 
nur die Gehörgangsauskleidimg , sondern auch die Concha Kur 
plastischen Deckung verwendet wird. Körner macht nicht an 
der Concha Halt, sondern verlängert die beiden Parallelschnitte 
bis tief in die Concha hinein, wodurch der Lappen um so viel 
länger wird, als die Concha ausmacht. Es wird dadurch nicit 
nur die Niilitlinie, sondern in günstigen Fällen auch ein Theil der 
hinteren Antnunwand bedeckt, indem der Lappen um so viel weiter 
nach liinten reicht, insbesondere wird aber die Ohröffmmg gaiuc 
beträchtlich erweitert und dadurch die Uebersicht vom Gehör- 
gang aus bedeutend erleichtert. Es haften aber dieser Mi'tliodi- 
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dieselben Mängelaii, wie dem Panse'schen Verfahren, denn die 
Ueberhüutiing der tiefer liegenden Theile, insbesondere des ÄdituB 
wird docb kaum dadurch begünstigt. Bei sehr grossem Antrum 
und dadurch be(iingter sehr grosser äusserer KnochenöStiimg reicht 
auch der verlängerte Körner'ache Lappen nicht aus, das An- 
trum autb nur einigermasaen zu bedecken, ja er erreicht unter 
Uniistündeu noch nicht einmal die knöt-lieme Unterlage, sondern 
liegt, wie der Panse'sche. einfach auf der innem Nahtfläche. 
Wodurch also bei dem Körner'schen Verfahren die Heilungs- 
dauer gegen früher abgekürzt werden soll, ist mir unerfindlich. 
Auch, daäs, wie Kürner meint, die Granulationsbildung bei seinem 
Verfahren leichter im Zaume zu halten sei, als bei meiner Me- 
thode, int mir hörhst zweifelhaft. Bei von vornherein richtig ge- 
leiteter Nach beb andlimg habe ich ilberluinpt keine Schwierig- 
keiten mit Hbermässiger Granulationsbildung. Dass jeder Ope- 
rateur in der Handhabimg seiner eigenen Methode die grössere 
Uebni^ erreicht, ist klar. Deshalb fallen aber die Urtheile oft 
sehr einseitig aus. Gerade in den engeren Parthien der Mittel- 
ohrräume hat Körner nach seiner Methode gar keine Haut zur 
Verfügung. Man sollte also lumehmen. da«a die Granulations- 
bildnng hier scliwerer im Zaiuue zu halten sei, weil es länger 
dauert, bis das Epithel an die aiu meisten gefährdeten Stellen 
heranwächst. Zudem bleibt doch bei dem Körner'schen Ver- 
fahren nicht selten eine Entstellung dadurch zurUck, dass die Ohr- 
Öffnung sich nicht wieder ganz abrundet, simdem eckig und weit 
bleibt. PemiT birgt das Verfuliren die Möglichkeit einer Knorpel- 
vereiterung in sich, da der Knorpel ja auch mit als Deckmaterial 
verwendet wird. Den einen Vortheil hat das Kö rner'sche Ver- 
fahren mit dem Panse'schen gemein, dass nach erzielter prima 
intentio der Verband sehr bald weggelassen werden und die Nach- 
behandlung lediglich diu'ch den Geburgang erfolgen kann. Im All- 
gemeinen wird das Körner "sehe Verfahren von vielen Seiten gelobt, 
ich selbst habe auch günstige Erfolge sowohl mit dem Pa nse'schen 
als auch mit dem Körne r'schen Veriahren gehabt, docb verfllge 
ich nicht über eine hinreichende Zalil von Fällen, um ein endgül- 
tiges Urtheil fällen zu können. — Diesen beiden Methoden, welche 
eine prima intentio und einen gänzlichen VersclJusa der retroauri- 
culären Wunde um jeden Preis, ja sogar einen möglichst achjiellen 
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Verechlusa anstreben, ateben die Methoden gegenüber, welche 
eine persistente retromu-iculäre Fistel bezwecken. Insbesondere er- 
strebt man eine solche persistente Lllcke beim Cholesteatom. Schon 
für die irUhere Seh wart ze" sehe Methode der Auftneisselung 
beschrieb W e g e u e r (Ifl) die Einpflaiiznng eines äusseren Flaut- 
lappens in das Antruin. Für meine Methode der Kadicaloperation 
hat Kretschmann eine Plastik angegeben, welche eine per- 
sistente Fistel sichert. Kretschmann spaltet den Gehörgan;( 
horizontül, wie ich es anfänglich auch thnt, bildet aber durch 
einen parallel dem Hautschnitt imd etwa 2 cm hinter demeelben 
geftlhrten zweiten Schnitt und einen beide Schnitte in der Mitte 
verbindenden Querschnitt noch zwei äussere Hautlappen, welche 
abpräparirt und seitlich verschoben, von oben und nnten in das 
Antrum eingepflanzt werden. Der dadurch entstandene Defect 
hinter dem Ohr wird wieder plastisch geschlossen. 

Viel weiter noch wie Kretschmann. aber genau an dessen 
Methode sich anleimend, geht S i e b en m a n n, welcher nicht nur 
einen Gehörgangslappen bildet, sondern auch einen Lappen aus der 
retroauriculären Region, beide durch die Naht vereinigt, femer die 
Haut des lateral stehen gebliebenen knorpligen Gehörgai^ mit 
der Haut der hinteren Fläche der Concha vereinigt {Umsäumung 
der Concha) und ausserdem noch die granulirenden Stellen des 
Knochens, welche nicht bedeckt werden konnten , die Meisael- 
flächen mittelst Tierscb'scher Lappchen versorgt. Sieben- 
mann nennt seine Methode die , liadicaloperation des Chole- 
steatoms", Ich habe schon oben darauf hingewiesen, dass das 
ebenmann'sche Verfahren weder ein neues ist, sondern nur 
eine Vereinigung bereits bekannter Methoden, noch auch nach 
meiner Auffassung den Namen einer „liadicaloperation " verdient, 
weil das C'holesteatöm nicht geheilt, sondern mir freigelegt und 
dadurch seines malignen Characters bis zu einem gewissen Grade 
entkleidet wird, indem Siebenmann die Cholesteatomimatrix 
in den Höhlen belässt. 

Gegenwärtig stehen sich zwei Richtungen diametral gi^i[en- 
tlber, wenigstens soweit es sich um die Cholesteatome handelt. 
Die Einen erstreben mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln 

bleibende retroauriculäre Oetfmmg. die gar nicht gross ge- 
nug sein kaun, die Anderen halten diese Lücke in der retroauri— 
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^TiJ&ren Region ftlr durchaus Hberflüssig und eine breik- Coiuimmi- i 
cation vom üeliörgan^ aus fUr durchaus genügend. Alle aber , 
sind einig in dem Bestreben, möglichat viel Knochenoberfläehe 
plastisch zn decken in der Hoifnung, dadurch die Heilungsdauer 
abzukürzen. Geleitet durch diese Idee habe aiich ich (30) eine I 
neue Art der Plastik geübt und dieselbe 1893 der Otologischen I 
Gesellschaft in Jena denionstrirt. Die Methode, welche den Zweck 
hat, das verfügbare unbehaarte plastische Material möglichst aus- 
zunutzen und ausserdem den Knochen theilweise mit Periost 
zu bedecken, ist folgende : Der gewöhnliche Hautachnitt in der 
Inaertionslinie der Ohrmuschel, welcher sonst au der Spitze des 
Warzeufortsatzes endet, umkreist dieselbe und geht nach oben 
zurück, zuerst parallel mit dem ersten Schnitt, weiter oben etwas 
divergirend bis in die behaarte Kopfhaut. Der Schnitt dringt 
nur durch Haut und subcutanes Gewebe. Es entsteht dadurch 
eiu zungeutormiger Hautlappen , von etwa 2 cm Breite an der 
Spitze, mit der Basis nach oben, welcher bis etwas über die 
Xinea temporalis im subcutanen Gewebe von der Unterlage ab- 
präparirt und vorläufig nach oben mugeschlagen wird. Nun folgt 
ein zweiter Schnitt, welcher, auf dex Linea temporalis verlaufend 
Tind in beide Parallelschnitte umbiegend genau in denselben wieder 
bis zur Spitze geführt wird und übenill die noch stehen geblie- 
tenen Weichtheile bis auf den Knochen durchdringt. Doch um- 
fcreisen diese Schnitte nicht die S[iitze, sondern endigen vor und 
linter derselben frei. Hier liegt die Basis dieses Periostlappens, 
-welcher nun von der Linea temporalis ab nach unten bis zur In- 
sertion des M. stemoeleidomast, abgehebelt und vorläufig nach 
imten umgeschlagen wird. Nach Beendigung der Knochenope- 
ration wird nun der Periostlappen von unten, der Hautlappen 
^-on oben in die Kaochenhühle hineingeschlagen und durch Tam- 
ponade l>efe8tigt.. Ausserdem bilde ich noch den gewöhnlichen 
-viereckigen Gehörgangslappen. Gedeckt kann durch den Haut- 
lappen das ganze Tegmen tynapani et antri werden , femer die 
etwa entblösste vordere Gehürgangswand. Man kann den Haiit- 
lappon so lang und so breit schneiden, wie man will, man hUte 
sich aber, ihn zu lang zu nehmen, da er sonst nicht straff an- 
liegt, sondern sich bauscht und die Spitze womöglich bis in die 
^—^aukenhülile reicht, wo sie nicht anheilt, sondern gangränös wird. 



In dem gut ausgckrateteo Atticus imd Äditiis dagegen heilt die 
Haut an.staii(lalos an. Der Periostlappen ist natürlicli viel kOner 
und zwar um so mehr, je tiefer die Linea temporalis steht. Man 
kami ihn noch etwas verlüngern und insbesondere beweglich 
machen, indem man die Insertion des Kopftiickera noch eine Strecke 
weit vom Knochen abtrennt. Der Periostlappen deckt, wenn er 
lang ausfallt, den Boden des Äntrums und einen Theil des Spome, 
so dasa sogar oft der >*icreckige Gehörgangslappen auf den Periost- 
lappen zu liegen kommt. Fällt der Lappen kurz aus. so deckt er 
nicht viel mehr . als die Meisselfläche unterhalb des Äntnims. 
Sobald die Überflüche des Periostlappens granuhrt. wird er mit 
Thiersch'siiheu Läppchen bepflanzt. 

Das Prineip dieser Plastik besteht also lediglich darin, das 
verfügbare plastische Material der Flache nach zu balbiren und 
dadurch zu verdoppeln. Uebrigens kann man nach demselben 
Prineip jeden Haiitperiostlappen aus der retroauriculären Hegion 
lialbiren und Periost und Hautlappen neben einander autlieilen. 
wobei mau noch den Vortheil hat, dass die Epidermis des Hant- 
lappeDH sich gleich über die granulirende Oberfläche des Periost- 
lappens hinttberschieben kann. Ueberall, wo der Gehörganga- 
lappen aus irgend welchem Grunde nicht zn benutzen ist, kann 
man sich auf diese Weise helfen. 

Das Bedecken des Knochens mit Periost hatte für mich so 
viel Bestechendes, dass ich es auch noch in grösserem Massstabe 
anwendete, indem ich beliebig grosse viereckige Lappen mit der 
Basis an der Spitz« des Warzenfortsatzes aus der behaarten Kopf- 
haut schnitt, das Periost abpräparirte, beweglieb macht« , nach 
vom zog und in die Knochenliöhle einheilte, während ich den des 
Periostes beraubten W ei chtheil läppen wieder an die Schädeldecke 
anheilen liess. Auf diese Weise konnte ich den grössten Th«l 
der Knochenböblen mit Periost bedecken, welches tadellos anheilte, 
auf der Oberfläche bald üppig granulirte und mit Thierach'- 
schen Läppchen versorgt, eine so lebensfähige Bedeckung abgab, 
wie ich sie sonst nie gesehen habe. Die Haut machte nicht den 
Eindruck der Atrophie, wie in den meisten Fällen, wo Epithel 
direct auf Knochen aufgeheilt war, sondern sie war weit besser 
ernährt, von dem normalen Aussehen der äusseren Haut und in 
den Fällen, welche ich bis jetzt beobachtete, nicht im Entfern- 
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■ Dt?aqiiamation neigend. In der Tliat. wird durch diuse 
Form der l'lastilc das Iiitegument des knöchernen Gi-hörgangs 
einigeruiasaen nachgeahmt, also eines physiologischen Gewebes. 
Für welche FftUe sich diese Methode der Plastik am besten eig- 
net, das muBS die Erfahrung erst noch lehren, ich möchte glauben, 
dass besonders umfangreiche ("holeateateme . bei welchen durch 
keine andere Plastik auch nur einigermossen eine Deckung der 
groBsen und weiten Knochenhöhlen möglich ist , die^e Methode 
indiciren. Freilich muss dann unbedingt die Cholesteatominatrix 
vorher entfernt, der Knochen selbst möglichst tief ins Gesimdc 
liinein auagefraist werden. Dann aber ist das Periost gewiss das 
den Knochen am besten ernährende Gewebe. 

Ein grosser Vorzug dieser wie der meisten Methoden der 
Pla.->tik überhaupt besteht darin, dass erst die Kiiochenoperation 
bei'udet werden kann . ehe man sich dazu eutschliesst. Diese 
Plastik lässt sich jeder Radicaloperation anschliessen, ohne dass 
mau bei der Kuoehenoperation schon darauf Rflcksicht zu neh- 
men brauchte. Je nach der Form der KnocheniSume und dem 
sonstigen Befund kann man sich immer noch zu dieser oder jener 
Plastik entschüessen. Durch die Periostplaslik wird nach meinen 
bisherigen Erfahrungen die Beliaudlungsdauer wesentlich abgu- 
ktirzt und zwar auf dm-chachnittlich 8 Wochen. Freilich giebt 
es, wo sie angewendet wird, unbedingt eine retroauricul&re persi- 
stente Fistel. Ich bin kein Freund solcher Fisteln, sondern lialte 
sie für eine Entstellung, welche man möglichst vermeiden sollte. 
Erfordert indessen der specielle Fall das Anlegen einer solchen 
oder wird eine permanente Fistel durch andere Vortheile auf- 
gewt^en, so nehme ich sie gern als nothwendiges Uebel in Kauf, 
um sie nach Jahreu. wenn die Heilung über allen Zweifel ge- 
sichert ist , plastisch zu scbüessen. Die plastische Schliessimg 
einer solchen Fistel ist, wenn sie nicht sehr gross ist, eine Kleinig- 
keit. Natürlich muss man innen und aussen Haut haben, d. h. so- 
wohl an der äusseren Hautiläcbe als auch nach dem Antrum hin. 
und gleiclizeitig zum Mindesten Periost yerwenden. um woraiSgiich 
eine Knochen-Neubildung zu erzielen oder, bei sehr grossen De- 
fecteu arbeitet man mit HautrKnochenlappcn. Es würde mich 
zu weit fuhren, wejin ich hier alle die Methoden dieser Plastik 
ibildem wollte. Als eine sehr einfache Methode, welcbe für 
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mittelgro»»:e Li5cher sohr gut geeignet ist, hat sieli mir folgende 
bewährt. Man umschneidet hart ni-ben der Fistel ein der Gross« 
derselben entsprechendes Hautstücb. toh einem Fistelronde, am 
besten meist dem oberen beginnend, so dass der Fistelrand die 
breite Brücke bildet, um welche der abpräparirte Lappen so um- 
geschlagen wird, dass die Hautfiäche des Lappens, welcher das 
Lumen der Fistel verachliesst , noch innen, d, h. dem Antrum 
zugekehrt ist. Der Rand der Fiate! wird zuvtir mit Ausnahme 
natürlich der Umschlagestelle ringsum angefrischt , der Lappen 
rings 80 mit dem Fistelrande vernäht, daaa Wundfläche auf 
Wundfliiehe kommt, was dadurch erreicht wird, dass die Wund- 
fliiche am freien Rand des Lappens bei jeder Naht doppelt durch- 
stochen wird, während die Epidermis nicht mitgefaeat wird. Sodann 
wird ein zweiter doppelt so langer Hautlappen neben und hinter der 
Fistel umschnitten bis auf den Knochen, dieser Hautperiostlappen, 
welcher eine breit« Brücke haben muaa, beweglich gemacht, seit- 
lich verschoben und Über dem ersten Lappen einerseits an den 
vorderen Fistelrand, andererseits an die durch Umachneidurig des 
eraten Lappens entstandenen Wundränder angenaht und ausser- 
dem noch durch vorher eingelegte Matratzonnähte auf die Wund- 
tläche des eraten Lappens lest aufgenäht. Der durch die Ver- 
schiebmig des zweiten Lappens entstehende Defect heilt durch 
tiranulation, kann aber auch durch Thierach'sche Läppchen Ober- 
häutet werden. Der zweite Lappen muss doppelt so lang sein, 
weil er nicht nur die Fistel, sondern auch den neben bezw. ober- 
halb derselben angelegten Defect decken muss. Auf diese Weise 
hat man innen und aussen Haut, die Haut dea ersten Lappens 
darf natürlich keine Haare tragen , während dies beim zweiten 
gleichgültig sein würde. Statt eines Haut- Periostlappens kann 

Lmau auch einen Haut-Periost-Knochenlappen nehmen, indem man 
den zweiten Lappen nach der Umachneidung mit einem geraden 
dünnen Meissel abträgt, so dass die oberste Knochenschicht am 
Lappen bleibt. — Je nach der Grösse und Form der retroaurii-u- 
lüren Fisteln und den jeweiligen Verhältnissen in der Umgebung 
entsprechend muss man in jedem einzelnen Falle die Metliode 
der Plastik modificiren, bezw. andere Methoden wählen. Es li 
sich daher allgemeine Regeln nicht aufstellen und muss der 
Operateur sich die Methode von Fall zu Fall construiren. 



V. Nachbehandlung. 

Das schwierigste Capitel dtr gauzen Radi cal Operation ■ ist 
anstreitig die Nachbehandlung, wenigstens lässt sich dieselbe ani 
schwersten diiri;li eine noch so eingehende Schilderung veratänd- 
ücli machen. Und dotli kommt nächst der kunstgerecht ausgt,- 
fnhrteu Operation alles auf die Nachbehandlung an. Nur die 
jahrelange miausgesetzte üebung kann hier diejenige Dexteritat 
und Sicherheit verleihen , welche zum Gelingen imbedingt er- 
forderlich ist. Die Schwierigkeiten der Nachbehandlung werden 
Manchen abschrecken und wer eine Reihe vou Misserfolgen er- 
lebt hat , wird die Methode vielleicht ganz fallen lassen. Wer 
es aber gefunden hat, das Verständniss fflr die Methode imd 
ihre Nachbehandlung, der wird mit mir darin übereinatijiimeu, dastt 
es ein dankbareres Gebiet ärztlicher Thätigkeit kaum geben kaun. 

Das Ziejl. nach welchem die Nachbehandlung zu streben 
liflf. iaf: riiiTif eine Oljiliter ation der eröffneten Kuochenriiunie ode r 
von Theileu derselben, sondern e me UeberhSutunir dersel^ n auf 
dem Boden eines dünnen , aber gesunden Narbei^ewebea. Die 
innere Oberfläche der Knochenhühlen bedeckt sich zunächst mit 
einem Polster gesunden Granulatiousgewebes, welches später zu 
einem dUnnen Bindegewebriattatllhi wu-d, Jessen Oberfläche durch 
das EinbringeS^vonKpidermis sicIj überhäutet. Die Nachbehand- 
huig hat 3ähm~zu streben, das-s die uranulationsbildung in den- 
jenigen Schranken gehalten wird, dass einerseits die Epidermisiruiig 
möglichst schnell von Statten geht, andererseits die Kntstehung 
von Verwachsungen, erheblicheren Brücken, Strängen, Biicliten und 
abgeschlossenen Hohlräumen verhindert wird. Zwei Hanptmittel 
stehen uns hierzu zu Gebote, die Tampon ad u unil rlir |^|tniiTT)r 
bezw. Cauterisation. Nachdem der erste Verband 8 Tage gelegen 
hat, ist der Ge hörg aii^lappen fest auf jjj ^ kii öchemen Unterlage 
angeheilt, die Uebersicht^ "in alle Theile Jer~~HiBgtiehgt, em- 
hri tliull "gestalteten Hohle vollkommen frei. Hier und da spriessen 
schon Granulationen aus dem Knochen auf, die Weichtheilwunde 
grauulirt in frisch rother B'arbe, die Hautränder sind scharf imd 
reizlos, als wäre die Wunde eben erst angelegt worden, also mit 
anderen Worten, die Wimde sieht tadellos aseptisch 
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Ausnahmsweise kann ea nöthig spin , den ersten Veto 
schon früher zu wechseln, wenn entwefler Fieber oder Foetor 
auftritt oder der Verband durchtränkt ist mit Secret. Wo nur 
ein kleiner Secretfleck auf der Oberfläche des Verbandes erscheint, 
ohne Foetor, wird Jodoform aiit'gepndert und frische Gaze darDber 
gebunden. Tch unterscheide zwei Arte n von Foetor. Die eine 
entiSteht durch die yeraetxmi g rier t n sclien v\''unjjtf"""*^'^-iTn Ver- 
bände und riecht wie faulende (telatine^ 1 lieser Foetor ist un- 
S^eRihrlich. Wenn es wtlnschenswerth ist , z. B. nach Simis- 
blntungen, nach Transplantationen, sn kann man trotz dieser Art 
des Foetors die tiefen- Tampons liegen lassen und erneuert nur 
die äusseren Verbandschichten. Der andere Foetor ist der ex- 
quisite Geruch cariösen Knochencifcera,^ Dei HU ll>e" kommt nucli 
gründlichster l'Jntfefiffiiig' äTTes Kränken selir viel seltener und 
fast nie vor Ablauf von acht Tagen zur Wahrnehmung. Er kann 
aber, wie schon gesagt, selbst bei gründlichster makroseopischKr 
Entfernung aller kranken Knochenpartliien auftreten und ich er- 
kläre ihn mir entstanden durch zurückgelassene käsige Thromben 
in den Haversi' sehen Oanäitau- Ptfl" L'ftl'lose !Fö^lor indicirt fflP 
LifLeilei'untf aller Tampons un d das Einpudern von Jodoformguiver, 
Beim zweiten, spätestens dmten VerBaiHtwcrbser^st der PoeKr"* 
fast stets verschwunden. Die Itegel ist aber die, dass schon beim 
ersten Verband Wechsel kein eariöaer Foetor mehr bemerkbar tat, 
sondern nur der fade Geruch der sich in der Körperwärme zer- 
setzenden Seerete. Dieser Foetor wUrde bei genügender Saug- 
kraft des Verbandes überhaupt nicht eintreten können, doch sind 
die Verhältnisse am Ohr deshalb für die Aufsaugung der Wund- 
secrete ungünstiger, weil einerseits der relativ enge Canal des Ge- 
hörgangs, andererseits die im Verhältniss zu seiner Tiefe immer- 
hin noch enge Knochenöffnung das Secret nur unvollkommen in 
die grossen Verbau ilstücke leiten können, und letzteres sich du- 
her in den tiefen Tampons unverhältnissmässig ansammelt, ohne 
dofis die dartlber liegenden Verbandstoffe es aufzusaugen ver- 
möchten. Deshalb findet man die tiefen Tampons stete massen- 
hait durchtriinkt und daher entwickelt sich leicht durch Zerseta- 
ung der fade Geruch. Bei empfindlicher Haut ist dieser Um- 
stand auch otl die Ursache von Eczembildimg. Zeigt sich der 
Verband schon in den erst-en Tagen aussen von Secret durch- 
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trankt, so ist ein mnfaiigreiches Eczem die Ursache, wie man 
es X. B. bei mancheu Individuen findet, welche Jodoform nicht 
vertragen und von den geringsten Spuren sofort Hczem be- 
kommen. — 

Fieber kam, einige Erysipelfalle ans der vorasep tischen Zeit 
abgerechnet, so gnt wie gar nicht vor, wo es nicht schon vor 
der Operation bestand. Auch das sogenannte «aaeptisclie Fieber" 
des ersten Abends wnrde mir einmal beobachtet. Temperatur- 
Steigerung am zweiten oder dritten Abend kam zweimal vor, es 
bandelte sich um eine geringfügige Secretverhnltung in einer 
Wnndniesche unter einem von aussen iniplantirten Hautlappen. 
Sonst waren eigentlich die Temperaturen meist subnormal, 37 " 
Abends kaum erreichend, so zwar, dass mit jedem folgenden Tage 
ruhigen Li^ens die Temperatur immer mehr sank. Eine Abraid- 
teniperatur von 37, H bis 37,8 war daher immer schon ein Zeichen, 
dass irgend etwas nicht in Ordnung war und meist eine Indi- 
cation zum Verbandwechsel. IHe Kranken blieben 7—8 Tage 
im Bett, ohne indeas in Bezug auf die Diüt wesentlich beschränkt 
zu werden. Schwer verdauliche Speisen wurden natürlich ver- 
mieden, Alcoholica möglichst beschränkt, sofern sie nicht durch 
den Allgemeinzustand oder durch Gewöhnung geboten waren. 
Sorge für otfenen Leib, Vermeidung jeder Erregung ist unbedingt 
geboten. Beim ersten Verbandweclisel werden etwaige Nähte ent- 
fernt, alle Tampons erneuert, ohne zu spillen. Zur Tamponade 
verwende ich ganz kleine 2 bi s 4 (j itadratafr'"""*^" [f 
IwigcheE. und sto pfe i nit_denBelben einzeln unt e^^P i e g e 1- 
b e l_ e ■"' t" ' n " [^ i'.'de ViTtJef ung der IvnöcHenhohle r 
Tiegel zuerst I'ankenhi'ilile, dann Kuppelrauiii, Aditus und Antrnm, 
bis alle NiveaudiH'erenzen ausgefüllt sind, dann erst folgen grossere 
Qazetampons. Niur so kann man alles sicher anstamponiren. Die | 
Wunde hinter der Ohrmuschel holte ich zunächst Bt«t8 weit 
ofien, um von hier aus und zugleich vom Gehörgang aus dir 
weiteste Uebersicht über jeden Punkt des Mittelolires zu sichern. 
— Einen ganz fundamentalen Werth lege ich auf die Hand- 
habung der peinlichsten Asepsis. Icli habe es fUr überflilssig ge- 
halten, die Asepsis während der Operation zu schildern. Dieselbe 
unterscheidet sich in nichts von der in jeder modernen chimr- 
^sehen Klinik üblichen, wie sie z. I!. Schimmel busch (31) 
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BO muBierliaft geschildert hat. S pfllungea wurden jSaaÜdLJfifc. 
miedoD, ebe nso Antia eflljflas ■^l^ i'upi'er wurde sterile tTookme^ 
GäWfflFwenoet! Bei starkem Foetor habe ich wohl ab und su 
Jodoformäther nach vollendeter Operation aufgeträuielt , in der 
Itegel aber nur Jodofonupulver eingestäubt. Wie die Operation, 
so vollzieht sich auch die gesammte Nachbehandlung unter 
Btrengster Asepsis. Zum Tamponiren wird eine grosse Anzahl in 
Soda gekochter Pincetten und Sonden vorräthig gehalten. Der 
Sodasterilisator ist in fortwährendem Kochen. .Tede Pincette wird 
nac h einmaligem Gebrauch s ofort wieder in die kochende Lösung 
geworfen, niemals zwei mal in die Wunde gebnicht. Trotz sorg- 
iaUigster Desinfection der Hände kommöB SlPSCTTfCTT doch mög- 
lichst, weder mit der Wunde, noch mit dem Verbandmaterial in 
Berührung, Jeden Tag wird frisch sterilisirtes Verbandmaterial 
verwendet und jeder Tampon mit steriler Pincette aus der Btlchse 
entnonniien und in die Wunde gebracht, olme vorher die Hand 
zu passireu. Selbst der Griff des Refleispiegels wird vor dem 
/ Gebrauch ausgekocht. Di e Umgebung dftr Wi|ndp wjrd mit ^it^ 
\ riler Gn?^ nml ^i't.hPF ^btr^'F'*"^''*'" VVff'i*'" ■"' späteren Verlanf 
/■r^einmal Ausspülungen nöthig; so werden sie unter seh wäeh - 
a t eniDru C k mif. at.Byilpr TCpThaal zlaaunF f gfmiifhfc 
Dfizu dient em grosser Thermostat, welcher gleichzeitig als Ir- 
rigator beuutzt wird "und' JM»!H3erührung der sterilen Lösung 
ausacliliesst, dieselbe aber selbstthätig stets auf einer Tempera- 
tur von 37 " Celsius erhält. Die Glaeansätze werden ausgekocht 
/und für jeden Patienten ein frischer verwendet. Es erfordert 
\ dies Verfahren eine grosse Menge Instrumente, insbesondere Pin- 
/ cetten, Sonden und Ohrtrichter. Hat man diese aber zur \er- 
I ftigung, so kann man die strengste Asepsis ohne joden 
>j Zeitverlust handhaben. — Wenn von anderer Seite der Ein- 
1 wand gemacht wird , da^ dieser Aufwand von Asepsis absolut 
unuOthig sei, weil ja doch schon so wie so eine stinkende Eiter- 
ung vorliege, so kann ich die aus solchen Ansichten entspringen- 
den Consequenzen nur tief bedauern. Es braucht m'cht immer 
gleich ein Erysipel aus der Vernachlässigung der aseptischen 
R«geln zu entstehen, aber man sehe sich doch die Wunden an, 
wie sie bei mangelhafter Sauberkeit aussehen. Nie fehlt ilinen 
jener Bchmut^ziggrauweissliche lielag, welchen man früher regel- 
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^taiamff beobachtete. Schwellung der Wundränder, Foetor, Ne- 
croeen und sonstige unliebaarae Zwischenfiille sind an der Tages- 
ordnung. Dagegen bleiben Wunden, welche tiseptiach angelegt 
und aseptisch verbunden waren, und welche z. B. wegen Sinos- 
blutung 14 Tage lang tainfionirt gewesen waren, absolut geruch- 
los und aseptisch , obgleich eine Pitide Eiterung der Grund zu 
der Operation gewesen war. Ich bin fest überzeugt, daas viele 
der Misserfolge Anderer auf mangelhafte Asepsis zurflckzufUhren 
sind und möclite um keinen Preis auf die streng aseptische Be- 
handlung verzichten. Werden doch Mtlhe, Zeit und 
Kosten reichlich aufgewogen durch die absolute 
Sicherheit des Erfolges. 

Dot zweite Verband wird meist schon nach 3 Tagen ge- \ 
wechselt, weil jetzt die Secretion reichlicher wird. Unter Um- | 
ständen ist es schon jetzt, fast stete aber beim dritte n Verband- 
wechsel nöthig, Gramilftügnen in der T iefe zu ätzen un d zwar, 
rtumi bei der Operation die vordere Q eh ö rgangswan d mit diirch- 
schnitteu war, gewöbnlicli an di eser Stelle. Diese Granulationen 
dürfen nicht gross W5r3en, weil aie mit den von hinten, vom Sporn 
aus entgegenkommenden leicht Verwachsungen eingehen. Hier 
und am medialsten Theil des Sp orns is t also in der Regel zuerst 
zu ätzenT^Urmi ffUhzeiEiges Touc hiren mit einer Tiiipisperle. ^ ind 
die Granulationen leicht in Schranken zu halten ; reicht Lapis 
nicht melur aus, so greife man sofort z ur Galvanocaust ik. TJeber- ■/ 
haupt kann ich die Galvanocaustik nicht genug zur'Nachbehand- ) 
lung empfehlen. Sie macht überall, wo schlatfe Granulationen / 
bestehen, dieselben straff, kräftiger imd dichter. Brennt man ' 
jede Granulation, sobald aie sich über das Niveau des über- , 
pflanzten Hautlappens erhebt, oder sobald sie nur Miene macht, 
die engeren Parthien, Aditus und Atticus noch mehr zu verengern, 
sofort mit dem öalvanocauter, was unter Anwendung einer 20 %- 
igen Cocainlösnng sehr erträglich schmerzt; so können Über- 
haupt keine Zustände entstehen, welche die Tamponade 
nachher schmerzhaft machen sollten. Es bleibt viel- 
mehr auf diese Weise Alles möglichst weit, überhäntet sich schnell 
and wird trocken. Immer muss man sich, nflthigenfalls mit der 
Soade , Oberzeugen , dass nirgends eine Verwachsung entsteht 
Liegen zwei granulirende Flächen diclit zusammen, so bedarf es 
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jedesmal der sorfi^ltigaten Tamponade, mit nnd ohne vorher- 
gegangene Aetzung oder Caustik, um die Verwachsung zu yer- 
hüten. Bei jedem Verbandwechsel, welcher vom 5ten oder 6ten 
Male ab täglich oder zweitägig nötlüg ist, muss man immer wieder 
/die ganze Höhle übersehen und jeden Tag von Neuem die Therapie 
] dem jeweiligen Befunde anpaanen. Nach dem Aetzen ist es nicht 
/ immer leicht, in enge Spalten einen noch so kleinen Tampon ein- 
( zuschieben. Äetzt man nicht ganz in der Tiefe, so empfiehlt es «ich 
/ daher, die tiefste Stelle zuerst zu tampoairen, dann erst laterni 
I davon zu ätzen oder zu brennen. Eventuell musa man bfi sehr 
j enggewordenen Verhältnissen den Tampon für einen Tilg weg- 
I lassen, daun aber, nach Abatoaaung des Aetzschorfes sofort wieder 
V tamponiren. So geht Aetzung und Tamponade ^^J\'[ '" Hand. _ 
Bei von vornherein richtig geleiteter Behandlung 
darf es aber überhaupt zu solchen Verengerungen 
auch an den am meisten gefährdeten Stellen nicht 
kommen, daas Verklebungeu stattfinden können. Anfängern 
passirt sehr leicht der Fehler, daas sie die Tampons nicht tief 
genug einschieben und daher zwei granulirende Flächen mit ein- 
ander verkleben und verwachsen lassen. Nur der ausgiebigste 
Gebranch einer feinen biegsamen Silbersonde schützt vor solchen 
^ Irrthümern. Die Tamponade mit ganz kleinen Gazestückchen gilt 
für die grösste Zeit der Nachbehandlung. Stets braucht man zur 
Tamponade die sorgfaltigste Ueberwachimg mittelst des Auges. 
Ich sah anderwärta , dass grosse Tampons ohne ControUe des 
Spiegels in die Tiefe geschoben wurden. Es ist dies für die vor- 
liegenden kleinen Verhältnisse durchaus unchirurgisch. Unbedingt 
müssen bei solchem Tampouiren Verwachsungen eintreten; sehr 
erklärlich ist daraus das ebeudasclbst so oft empfundene Bedürf- 
niss erneuter Auskratzungen der Granulationen. Immer muss die 
tiefste Stelle tamiionirt werden und das kann nur unter Spiegel- 
beleuchtung und mit sehr klemen GuzestUckchen geschehen. 

Sobald vom Gehörgang aus alle Räume bequem sichtbar 
und zu erreichen sijid, wird, sofern eine rotroauriculäre persistente 
Fistel nicht geplant war, die Wunde durch Weglassen der Tam- 
ponade zum Verschluss gebracht oder auch durch die secundäre 
Naht. Am besten geschieht dies, sobald Kuppelrnum und Aditiis 
wenigstens von einer Seite her Überbautet sind, etwa in der 
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bis sechsten Woche. Zeilen diese Räume keine Neig^^ 
ihr. sich zu vereiigern. so kann man die Tamponade ganz weg- 
len und pidverförmige Mittel zur Beschränkung der Secretion 
iblasen, welche dann auch ihrerseits als Fremdkörper einer 
''erwachsung hinderlich sind. Es ist wohl ziemlich gleichgültig, 
man Borpulver, Aristol, Jodoform oder ein anderes Pulver 
rShlt. Das Weglassen der Tamponade hat an und filr sich schon 
änen ganz Überraschenden Effect, ein deutlicher Beweis, dass 
alle die zum Offenhalten der enggewordenen Spalten dienenden 
llfllfsmittel, Tamponade wie Aetzun gen, einen bedeuteu den Reiz- 
zuatand setzen , welcher die Verengerung der Räume wiederum 
begünstigt. Es ist mir früher häufig vorgekommen, dass in Fällen, 
wo die engste Parthie der Knochenhöhlen, der Aditus und Ätticus 
nur noch einen engen Spalt darstellten, dessen Lumen nach Ent- 
fernung der Tampons nicht einmal sichtbar . sondern niur noch 
mit der Sonde nachweisbar war, dieser Spalt sich nach dem Wog- 
lassen der Tamponade in wenigen Tagen spontan durch Ab- 
schwellung der Wände derart^ weitete, ioss mm wieder die ur- 
Bprtlngliche Form vollkommen hergestellt war. Während also/ 
die Tamponade im Anfang und über den grössten Theil der( 
Nachbehandlung hin unbedingt nothwendig und unentbehrlich I 
ist, kommt schliesslich eine Zeit, wo sie nachtheilig wirkt und | 
die Heilung verzögert. Den Zeitpunkt im Allgemeinen anzugeben, I 
die Taroponade wegfallen muss, ist ungemein schwer. Alles 
immt dabei auf den einzelnen Fall und auf die persiSnliche Er- 
fahrung des Operateurs an. Im Allgemeinen kann man sagen. 
kann ein Vemuch, die Tamponade wegzulassen, gematJit werden, 
wenn die Ueberhäutung wenigstens eines Randes des soeben er- 
wähnten Spaltes vollendet ist. (Als »Spalt* kurzweg will ich 
in Zukimfl denjenigen engsten Theil des Höhlensjstems nennen, 
wie er sich im Verlauf der Nach be hau dlung an Stelle des früheren 
Atticus und Aditus bildet und dessen Üffenhaiten in der Regel 
die schwierigste Aufgabe der ganzen Nachbehandlung bedeutet.) 
Hag die eine Fläche auch noch so sehr granuliren , eine Ver- 
rachsung kann dann nicht mehr entstehen, wenn ihr Qegen- 
iber mit Epidermis bekleidet ist. Wird dagegen die Tamponade 
frnh weggelassen, so entstehen leicht Verwachsungen, welche 
ganze Rowidtat der Ojieration in Frage stellen. Allerdings 
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entstehen in dem Stadium , wo die Frage . ob die Tamponade 

wegzulassen ist oder nicht, in Betracht kommt , selten mehr 
breite Verwachsmigen, sondern meist nur schmale Stränge oder 
dünne Membranen, welche sogar im weiteren Verlaufe oft von selbst 
wieder verschwinden. Ks ist, als wenn die beiden Knochenränder. 
welche den Spalt begrenzen, sobald der Keiz der Tamponade auf- 
hört, förmlich auaeinimd er wichen, so dasa ein vorher sehr enger 
Spalt 90 weit wird, wie man es kaum fdr möglich gehalten liätte. 
Durch dieses Auseinander weichen der Knochenränder werden 
etwaige Adhäsionen stark gedehnt, verdünnt, ja sogar spontAn 
zerrissen. Daes sie spurlos verschwinden können, dafllr habe ich 
die einwandireiesten Beweise. Hieraus folgt, daas, wenn wirklich 
eine Verwachsung sich ausgebildet hat. dieselbe in diesem 
Stadium sehr leicht auch wieder getrennt werden kann, wenn 
man nur erst das Weitwerden des Spaltes abwartet. Zu frühes 
Durchtrennen hat nur abermalige Verwachsung zur Folge. Es 
ist ausserordentlich vrichtig, zu mdssen, dasa es in jedem Falle 
später eine Zeit giebt, wo alle Knochenräume, insonderheit aber 
dieser Spalt, das Bestreben zeigen, immer weiter und weiter zu 
werden. Ist also in besonders ungünstigen Fällen nach mehr- 
monatlicher Nachbehandlung die Granulations Wucherung im Spalt 
HO gewaltig, dass sie allen Mitteln trotzt, so lasse man einfach 
Alles weg und sorge nur für die Entfernung des Secretes und 
man wird oft ebenso überrascht, als erfreut sein, die ganz sposr 
tane Schrumpfung der (Granulationen und ein Weitwerdän der 
Theile zu sehen, vrie es kaum zu hoffen war. Man hüte sich 
dann ebenso, wie vor zu lange fortgesetzter Tamponade, vor 
Aetzungen möglichst. Insbesondere der Lapis in Substanz fliesst 
sehr leicht auch über schon zart überhäutete Stellen und macht 
sie von Neuem wund, üeberhaupt ist die Wahl des A pt.gmjtfi^l« 
von grosser Wichtigkeit. Dasselbe muss nicht nur aem einzelnen 
Falle, sondern auch dem betreffenden Stadium, ; 
der Granulationen angepaest werden. Im Anfati^^ yn Tin<;li i 
oder gar keine Epithelbildung besteht, ist die Lapisper le efll 
zflglichea Mittel, kleme UranuiatiuiwtaLÖDfchen zu toucmren Tmd 
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"EöcEenge Granu! fttionsfläches~z«-eiaifiii_-Soll. aber später gani 
circumscript geätzt werden, ohne den nahnlimfftnriftn F-pithnlsainn 
^so ist die QalvanocauatiK das souveräne MitteL j 
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icheii achlaffer schwammiger Oranulatdouen , gogeu 
welche der Lapis gar nicht aufkommt, Trrjtlrn Hiirnh itii — ftjW 
van ocaiisiili iiiilli lili'l Grössere, bewegliche Granulationskniipfe 
~"tßgt man am schonendsten mit der Wilde' sehen Schlinge ab 
imd cau terisirt den Regt. Warnen m öchte icTl Vomemljebrauch 
der Ch rom säure i n Substanz. Auch sie zerfliesst und ist in ihrer 
Wtrtfüng unberecbenDar, (isiehe Fall 72.) — 

Ea giebt bei der Nachbehandlung ho viele Oesichtsp unkte, 
welche im einzelnen Falle erwogen sein wollen, dass ich nur 
wiederholen kann : Die gewisBenhafteste Untersuchung und Dia- 
gnoseustelliing, bei jedem einzelnen Verbandwechsel, die sorgfäl- 
tigste Erwägung und Abwägung aller in Betracht kommenden 
Factoren kann hier nur angedeutet werden. Die persönliche Er- 
fahnmg und die tägliche Uebung nur können den Blick derartig 
schärfen, dass in jedem Falle sofort und immer das Richtige 
getroffen wird. Wird auch nur ein einziges Mal beim Verband- 
wechsel Dasjenige versäumt, was indicirt gewesen wäre, so kann 
dadurch der ganze weitere Verlauf beeinflusst, zum mindesten 
aber die weitere Behandlung sehr erschwert werden. Es soll 
damit nicht gesagt sein, dass jeder Verbandtag ein kritischer 
Tag sei, aber es giebt entschieden solche kritische Tage, an wel- 
chen nur gerade die eine Therapie richtig ist imd alles an- 
dere falsch und verhängnissvolj. Auskrabf nifi^p '"jt iliini ^rhnrt'tiii 
Lä ffcl im Verlauf der Nachbehandl ung ge^£aiJiei_in^zu den. 
.jgössten Seltenheiten, es sei denb 'alsvorb ereitung filr Tr ans-' 
plnntKtlUULi); — H« IViTIssen schon ganz grobe Fehler in der Nach- 
beüandlung gemacht worden sein, wenn der scharfe Löffel nöthig 
wird. Aber freilich de r schar fe Löffel, natürlic h in Na '^Cimr var 
wendet, kann alle begangen eii l^eTTer wiede r gut machen, indem 
den statuB quo antB" Wieder herstellt. — ~~"^ _^ 

Geduld und Ausdauer erfordert die Nachbehandlung, ratlhe- 
ill und ermüdend wird sie nur , wenn grobe Fehler gemacht 
worden sind, ausserordentlich lohnend aber ist sie, 
wenn man sie beherrscht, ausgerüstet mit der 
nöthigen Erfahrung und technischen Virtuosität 
und getragen von dem Bewusatsein einer nie ver- 
sagenden, streng und unwandelbar durchgefuhr- 
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VI. Prognose. 

Wii8 die Prognose der üiidicaloperatioii 
mau dioHulbL' nur als eine durcliaua günstige bezt-iclmen. 
Einen Todesfall in Folge dt-r Operation habe ich 
überhaupt nicht zu verzeichnen. Von den drei Todes- 
fäilen, welche ich iiiiter lUO Fällen erlebt habe, ist einer an Diabetes 
mellitus erfolgt {Fall 5). Diesen Fall hätte ich Überhaupt nicht 
operirt, wenn icJi von dem Diiibetes vorher etwas gewiiast hätte. 
Wer untersucht denn in jedem Falle vorher den Urin? Die Anam- 
nese wies nicht darauf hin. — Der zweite Patient bekam eine 
Menmgitis, fortgeleitet durch das Labyrintli (Fall 35). Die Ope- 
ration war bestens verlaufen, die ersten H Tage ging Alles gut. 
Die Section zeigte das Labyrinth und die Pyramide angefUUt Yon 
käsigem Eiter. Die Operation hatte diesen Heerd nicht auf- 
gedeckt, hätte auch wohl kaum der den Kerveostämmen folgen- 
den Propagation der Eiterung noch Einhalt thun können. I^ 
Operation kam eben zu spät. Der dritte Fall endlich starb an 
einem Hirntuberkel (Fall 53). Die Ohreiterung war in Folge der 
Operation längst geheilt, als der Tod erfolgte. Diese drei Tode»- 
Tälle sind, soviel mir bekannt ist, die einzigen geblieben. Wenn 
man also, obgleich die Todesursache in jedem Falle ausserhalb 
des operativen Eingriffs l(^r, und der Exitus unabhängig von der 
Operation ertblgti% drei Prozent Todesfalle annimmt, so stehen 
diesem Kesiiltat zwanzig Prozent TodesMle nach der früheren 
Soh wart ze 'sehen Methode gegenüber und zwar ergiebt die 
Schwartze'sche Statistik eine ganze Reihe von Todesfällen, 
wo der Tod die unmittelbare Folge der Operation 
war. Es ist daher wohl nicht zu leugnen, dass die neue Operations- 
methode ungleich gefalirloser ist, ja, ich halte sie sogar, lege arüs 
ausgelHihrt, nach meinen Erfahrungen, für einen absolut 
gefahrlosen Eingriff. 

Fieber, wo es nicht schon vor der Operation bestand, kam nur 
ganz vereinzelt vor, einmal als Folge einer Nahteitenmg. zweimal 
durch eine unbedeutende, schnell beseitigte Eiterretetition unter 
einem Hautlappen. Erysipele kamen im Anfang mehrere vor, 
seit Einfühnmg der Sodasterilisation und der streng aseptischen 



Wund bell 11 »dl IL ug mir uocli finnittl iind zwar wai' e« in diesem 
Falle kiium zweifelhaft, dasB es sich der Patient seibat durch 
Kratzen »ü der Wunde unter dem Verbände beigebracht hatte, — 
Obgleich z. Theil sehr schwere Fälle mit intracraniellen Corn- 
plicutionen in Behandlung kamen , so war doch , ausgenommen 
die drei Tudesfälle, der Verlauf stets ein sehr günstiger. Von 
meinen 11)0 operirten Fällen aind 94 geheilt, 3 gestorben, 2 aus- 
geblieben, 1 uiigeheiit. Nicht alle Fälle wurden in meiner Privatr 
klinik operirt. In letzterer ist überhaupt, alle, auch die acuten 
Fälle einbegritfen, in den letzten 6 Jahren kein Todesfall vor- 
gekummen. Dies günstige Resultat setze ich in erster Linie auf 
Rechnung der strengsten Asepsis. 

Die Dauer der Nachbehandlung ist ebenso verschieden, 
wie die einzelnen Fälle überhaupt. Wo nur die Haupträume, 
also Paukenhöhle, Kuppelraum, Aditus und Antrum erkrankt 
waren, oder wo eine grössere Höhle im Warzen tbrtaatz ausser- 
fiem blossgelegt werden muaste, da wurde ilic Heilung in Ver- 
hältnis smässig kurzer Zeit (4 Wochen bis 3 Monate) erreicht. 
Wo aber ausserdem noch Caries bestand an Stellen, die man 
operativ nicht mit Sicherheit erreithen konnt^^, da zog sich die 
Behandlung oft fange hin. Die^ari£S au der Labyrinthwand 
z. B, ist ebenso wie _difc_»jii-Bodrn - drr Paukenhöhle rtpPTSliv 
m li m i H ill Imw1^TU |(i II An derXabyrinIhwand musR man Bich Iwv^ 

, [irFriinh-ni ^i~ -nri"— 'n Stellen mit Aetzungen und Galvanocanstik 
zu beseitigen, was ja auch fast Bt«t« gelingt, aber nicht immer 
ümerhalb derselben Zeit, in welcher die Ausheilung der constan- 
ten Nebenhöhlen meist erfolgt. Solche Fälle trüben also das 
statistische Ergebniss bezöglich der Heiluugsdauer . ebenso die 
P^lle von chronischer Mittelohreitenmg auf dem Boden tuberku- 
lilser Allgemeinerkrankung. Den Boden der Paukenhöhle kann 
man nach Jansen wohl freilegen, die Caries daselbst aber auch 
nur in den seltensten Fallen operativ mit Sicherheit rudieal be- 
seitigen. Einer von meinen Fällen, wo mit grosser Wahrechein- 
lichkeit der Boden der Paukenhöhle erkrankt war (Fall 15) blieb 
imgeheilt, ein zweiter blieb aus. So giebt es alao eine Reihe von 
Complicationen, welche das Gesammtresultat trüben und die Nach- 
behandlimg in die I^nge ziehen können, ohne daw» diese Mis»* 

^^^Ande der Operation zur Last gelegt werden könnten. 
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Die durchec.Iinittiiche Behandluiigs d u u e r betnig in meinen 
100 Fällen 106 Tage, als.» 3Vj Monat. Dabei ist zii bedenken, 
daae sehr langwierige Fälle z. B, tuberkulöse Eiterungen dabei 
sind, welche 8 Monate zur Heilung brauchten; fenier ein Fall (65). 
welcher anderweitig nachbehandelt wurde und sich mir nur in 
grossen Zwischenräumen vorstellte. Die Heilung wurde hier der- 
artig verzögert, dass aie ei-st nach 460 Tagen vollendet war. Zweifel- 
los wäre dieser sonst sehr günstige Fall, wenn in meiner Beh»ind- 
lung verblieben, in 3^4 Monaten gebeilt worden. Durch solche 
Fälle wird die Statistik wesentlich verschlechtert. Für die meisten 
l'alle bei gesunden Individuen stellt sich die mittlere Heilungs- 
dauer viel niedriger. Dazu kommt, dasa die Casuistik meine 
sämuitlichen Erstlingstalle enthält, also Fälle, bei welchen die 
Erfahrungen noch nicht verwerthet werden konnten, wie sie mir 
heute zu Gebote stehen. Heutzutage wflrde sich das Verbält- 
niss viel günstiger gestalten. Wenn ich in meiner ersten Publi- 
cation 4 Monate als die mittlere Heilungsdauer hinstellte, so hnt 
sich schon mit Einschluss dieser ersten und der erwähnten lang- 
wierigen Fälle die Behandlungsdauer um Vs verringert. Ich gehe 
wohl kaum fehl, wenn ich für gewöhnliche, nicht allzu ungünstige 
Durch schnittafälle, bei gesundeu Individuen bei der heutigen Tech- 
nik 2 bis 2'/t Monate als durchschnittliche Behandln ngsdauer 
annehme. Jedenfalls gehören Fälle, welche in 6 bis 8 Wochen 
geheilt werden, durchaus nicht mehr zu den Seltenheiten und so 
werden die Hesultate immer gtlnstiger werden, je mehr mnn die 
gewonnenen Erfahrungen zu verwerthen gelernt haben wii-d. Wenn 
aber Jemand behauptet, wie dies auf der otologischen Versamm- 
lung in Jena 1895 geschah, daas er jeden Fall in Ö Wochen zur 
Heilung gebracht habe, so bin ich wohl nicht der Einzige, welcher 
diene Angabe stark anzweifelt. — 

Die IVognose quoad funetionem richtet sich nach dem Man 
der Hörweite, welches vor der Operation noch bestand. Das» in 
den meisten Fällen chronischer Knocheneiterung daa HörvermiSgen 
bis auf einen kleinen Kest zerstört war, ist aus den pathologisch- 
anatomischen Befunden hinreichend klar. Man darf daher eine 
wesentliche Bessenmg des Hörvermögens meist nicht erwarten 
und muss schon von einem guten Resultat sprechen, wemi 
Gehör nicht verschlechtert, sondern sich gleich gebliehen 
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unter meinen 100 Fällen 49iiml der Fall. Uebesaert 
war das (iL-hör in 31 Fällen, verschlechtert in ti Fällen, während 
in 14 Fällen die Hörprobe nicht notirt ist. Bei den dnrch die 
Operation als verschlechtert notirten Fällen betrug iliese Ver- 
Bchk'chtening in der Il«gel nur Bruchtheile eines Meters, in der 
Kegel nur 'U Meter, nur in Fall 32 wurde das Hörvermogen 
von 5 auf 3 Meter , also um 2 Meter herabgesetzt , in Fall 95 
von 3 Müter auf l'/j Meter. Von einer wesentlichen Abnahiiie 
der Hörweite kann also nur zweimal oder, wenn man in Fall 26, 
wo 1 — 2 Meter iiotirt ist, zwei Meter als ursprllngUche Hörweite 
annehmen will, dreimal die Rede nein. In letzterem Falle wiu-de 
der Steigbllgfil imabsichtlich entfernt «md beweist zugleich dieser 
Fall, dass ein des Steigbügels beraubtes Ohr mindestens anf ein 
Met-er Entfernung Flüstersprache noch vernehmen kann. — Die 
im Text meiner Krankengeschichten als gebessert notirten Falle 
sind z. Theil auch nur um ganz kurze Distanzen gebessert worden, 
z. B. von 10 Centimetem auf 25 l'entimeter. Da eine so geringe 
Differenz leicht auf einem Irrthum bei der Hiirprohe beruhen kann, 
so habe ich nur diejenigen Fälle bei der Berechnung des Ge- 
aainratresultates als wirklich gebessert geführt, bei welchen 
die Differenz mindestens '/* Meter betrug. Hätte ich jede ge- 
ringfUg^e Besserung der Hörweite, wie sie sich in den Kranken- 
geschichten notirt findet, bei der Zusammenstellung bertleksichtigt, 
so würde in 50 Fällen eine Bessemng de» Hörvermögens heraus- 
koniinen. Da aber die FrUfung mit der FiHstersprache, obwohl 
die HiJrproben immer von demselben Untersucher vorgenommen 
worden sind, niemals so eXact sein kann, dass Differenzen bis zu 
'/i Meter wirklich immer eine Besserung bedeuteten , vielmehr 
diese Differenz noch innerhalb der möglichen Fehlerquellen fällt, 
so glaube ich unter Nichtberücksichtigung der Falle, wo eine so 
geringe Differenz der Hörweite vor und nach der Operation notirt 
ist, annehmen zu können, dass die übrigen Fälle, bei welchen eine 
grössere Differenz notirt ist, durchgängig Fälle sind, in denen man 
dem Patienten einen erheblichen Gewinn an Hörvermogen wirk- 
lich verschafft hat. Auch unter diesen Fällen sind nur wenige, 
welche die Minimaldifferenz von Vi Meter aufweisen, während die 
meisten Vi bis 1 Meter und mehr an Hörweite gewonnen haben. 
Die als gebessert notirten Fälle mit geringen L'iß'erenzen betreffen 
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durchgäogig solche, bei denen ein Iirtlium schon dadurch 
geschlossen ist, dase dieHSrweite im Ganzen sehr ge- 
ring ist. Während «ine Zunahme der Hörweite um mohr als 
V* Meter, ja um Va bis 1 Meter noch innerhalb der Fehlerquellen 
liegen kann, wenn es sich um GesanimtdiBtauzen von 5 — 6 Metern 
und mehr handelt, ao ist, je kürzer die Gesammtdistanz ist, um 
so mehr auch eine kleine Ditferenz als wirkliche Hörverbessening 
mit Sicherheit anzusehen. Hürt z, B. ein l'atient vorher in uu- 
mittelbarer Nähe des Ohres Flüsteraprache unsicher, und mich 
erfolgter Heilung auf '/i Meter jedes Wort, so liegt zweifellos 
eine Hörverbeseerung und kein Irrthum vor. Unter diesem üc- 
aichtspunkte würde eine ganze Anzahl der notirten Hörverbes- 
serungon whrklich auch als solche aufzufassen sein ; indessen habe 
ich deimoch, um nicht den Anschein von Schönfärberei zu er- 
wecken, die geringen Hörverbesser ungeu in der statistischen Zu- 
sammenstellung ausgeschieden und unter die Fälle eingereilit, 
wo das Gehör unverändert geblieben war, — Das beste Resultat Jrt 
daa in Fall 84, wo das Hörvermögen von Vi Meter auf 6 Meter 
gestiegen und auch dauernd auf dieser Höhe geblieben iat. Jn 
diesem Falle war es möglich, die Gehörknöchelchen st«hai zu 
lassen imd würde sich dieses Vorgehen, wo es angängig ist, daher 
sehr zur Nachahmung empfehlen. 

Ich möchte hier noch ausdrücklich hervorheben, dass ich 
nuter Heilung das völlige Troukenwerden mit Oberall sichtbarer 
Vernarbung uder Epidermisirung der Knochenriiume verstehe, 
ohne Urtcksicht auf das Hörvermögen, welches ja schon vor der 
Operation in den verschiedeuen Fällen ein ganz ausserordentlich 
verschiedenes ist, bei manchen schon fast ganz oder t<Jtal ei^ 
loschen. Das Wort Heilimg kann sich hier nur auf diejenige Er- 
kraiikungstbrm beziehen, derentwegen die Operation unternommen 
worden ist. nämlich auf die Mittel ohreiterung. Wollte man nach 
Jacobson'» ursprünglichem Vorschlage (27) nur diejenigen 
Ohrenkrankheiten als geheilt bezeichnen, welche nicht nur mit 
Verschluss des Trommelfells, sondern auch mit Wiederherstellung 
normalen Hörvennögens entlassen werden, so würde man selbst- 
verständlich keinen einzigen radicaloperirten Fall als „geheilt' 
zu verzeichnen haben, denn es liegt in der Natur der Sache, dass 
normale Verhältnisse liier niemals wieder eintreten können. 
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In erster Liiiie handelt es aich in allen chroiiisclien Kallei 
lebe zur Itadicaluperatiou kommen, nicht um die BesHerung 
Function , sondern um dje_Heiiuo(r einer Eiterunj^ , welche 
ans L<;beii enWüiierdi r e c t bL'drjititnTn31Catl6 "yiCft li i i^ ii d w- ^ 
ra-ftbsehbHfer Zeit beHrohw«-l«i1in (riii|rtijTiiTTiniiLM Indii iiriiui'Pi 
iJind-dicdeni^^TBti ton . j kah finTeiTOef^lEren dimih die vollige und 
dauernde Beseitigung der Eiterung abgewendet, so sage ich: 
Der Patient ist von seiner Eiterung geheilt, mag er nun stock- 
taub sein auf dem operirten Ohr oder annähernd normal hören. 
Dennoch wird es keinem Operateur gleichgültig sein, wie sich 
die Function nach der <lperation gestaltet. Das gewonnene Ue- 
iiiltat wird ihn um so mehr befriedigen, je mehr er an Hörver- 
fDr den Patienten erhalten konnte. Die Erfahrung lehrt, ,( 
auch aus meiner Casnistik heiTorgeht. dass selbst bei diesen l 
lusgedehnten Hadicaloperationen das bestebeude Hörvemiügen | 
selten verschlechtert wird. In vielen Fällen vrird es ) 
nicht mehr möglich sein, das durch langjährige Eiterung herab- / 
gesetzte Hörvermogen noch zu bessern, in einem nicht geringen 
Bnichtheil ' dagegen haben wir tbateäcblich die grosse Freude, 
mit der Beseitigung der Eiterung gleichzeitig gewaltige llinder- 
niBBe der Schallzuleitung ausschalten und dadurch eine Hörver- 
besseruug erzielen zu können, wie sie auf keinem anderen Wege 
zu erreichen, müglich gewesen wäre. 

G r u nert macht ein en Untgi; 
. Ti nrlrninriii||jlf i <HirnriTii t-ti vi n Ausdruck braucht er i'Ur dii.'- 
jenjgflB KSIle, welche noch nii;ht lange gentig beobachtet «ind, 
um von einer definitiven Heilung sprechen zu können, ferner für 
ie Mehrzahl der Cholesteatomfalle und f(lr die Fälle , wo zwar 
keine Secretion, aber trockene Borkenbildung beHteht. Um gleich 
mit dieser letzten Gruppe zu beginnen, so sind die Fälle mit 
Borkenbildung überhaupt noch nicht zum Abschluss gekommeu, 
w o Borken si eh bild en kön nen, dp biotlillti nwth nnnb 
■etion, wenn auch noc h so mmi mal. Eine Borke ist nichts, 
eiDgetrockueEBr;3Bwe1f^ D i ese Fülle BiniFaTso weder trocken 
■gBj»iHltr*ndeni bwWirt'eu der weiteren Behandlung. 
Was die anderen beiden Gruppen betrifft, so sieht man bei 
[er Erfalu-ung aus der Art der Vemarbung und Epitbelisirung 
itlich genug, ob i-in Fall auapeet ist oder ob er zuverlässig 



ausgeheilt int Wird die Schleimhaut der Faukenhühle iiii:ht 
epidermisirt , sondern bleibt sie Schleimhaut, so kami deshalb 
doch die Eiterung ebenso sicher geheilt sein. Wie viele Meuschen 
giebt es, die mit persistenten Perforationen und bloss liegender 
Paukenschleimhaut behaftet sind und niemals wieder Eiterung 
bekommen ! Uebrigens sind die Fälle , wo nach der Hadical- 
operation die Paukeninnenwand nicht epidermisirt war. sondern 
den Character der Schleimhaut bewahrt hatte, nach nieiuer Er- 
falimng so selten, dass sie kaum in Betracht kommen. — 

Die Grrunert'eche Unterscheidung zwischen .Heilung* 
und „Trockensein" mag ganz practisch sein, wo es sich, wie 
z. B. in ijinem Jahresbericht, um eine ZuBainmenstellni^ Ton 1 a ti- 
f enden Fällen handelt, welche z. Theil noch nicht abgeschlossen 
siüd. Dasa die Unterscheidung so gemeint ist, geht aus der Be- 
merkung Grunerts hervor, dass die Statistiken anderer Autoren 
nicht den Werth beanspruchen könnten, wie die seinige, weil die 
Beobächtungadauer ihrer Fälle nach dem Abschluss der Behand- 
lung durchschnittlich eine viel geringere ist und auch der Unter- 
schied von .Heilung" und „Trockensein des Ohres' von ihntm 
nicht gemacht worden sei. Als solche Statistiken führt er die 
von Schmiegelow, Holmes, Jerosch und mir publicirten 
Fälle an, zusammen 100 an der Zahl. Ist es schon sonderbar, 
dasa die Fälle von vier verschiedenen Autoren zusammengestellt, 
und daraus statistische Schlüsse gezogen werden, so war ich be- 
sonders überrascht, dass die von mir damals bei Gelegenheit 
meiner ersten oder zweiten Publication gegebenen kurzen Kotizeu 
über die von mir bis dahin operirten Fälle als statistisches 
Material benutzt worden waren. Ich habe diese Angaben damals 
nur gemacht, um meine AuafUhnmgen Über die damals noch ganz 
neue Operationsmethode zu stützeu, speciell, um die Uugelahr- 
lichkeit meiner Methode zu Ulustriren, nicht aber, um damit die 
von mir erzielten Erfolge zu veranschaulichen. Die meisten 
meiner Fälle waren ja damals noch in Behandlung und ich kann 
G runer t nur beistimmen, wenn er sagt, dass diese Daten nicht 
den Werth beanspruchen könnten, wie seine 5 .Tahre später 
publicirte Statistik. Euien statistischen Werth sollten diese 
meine Angaben überhaupt nicht haben, und ich hätte nie ge- 
glaubt, dass Jemand auf den Gedanken kommen könnte, diese, 
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als eine vorläufige Mittheilung aufenfaasende kurze Notiz 
itiatiacb zu verwerthen und mich nocli dazu mit drei anderen 
Autoren vor einen Wagen zu apanneu. Dass eine Statistik von 
200 Fällen, aus einer [Clinik stammend, und 5 Jahre später 
veröffentlicht, mehr Werth hat, als dies Collectiv-Tableau von 
4 Autoren, aus der Anfangszeit der Operationsmethode zuBammon- 
gewürfelt, wird Niemand bezweifeln, dass aber die Statistik der 
4 Autoren vom Jahre 1891 bis 1895 deshalb weniger Wertb 
haben soll, weil Keiner derselben die von G r u n e r t im Jahre 1896 
zufällig ins Leben gerufene willkürliehe Scheidung in „Heilung" 
nnd .Trockensein" respectirt hat, wird nur Derjenige annehmen 
kSnnen, welcher den Hallenser Dogmen rückwirkende Kraft zu- 
erkennt. Wenn ich aber auch in meiner Casuiatik vom Jahre 
1896 diese Unterscheidung nicht berücksichtige, so geschieht dies, 
weil es sich in dieser Zusammenstellung von 100 Krankenge- 
schichten um völlig abgeschlossene Fälle handelt, 
welche hinreichend lange controllirt worden sind, um zu wissen, 
dasa die trocken gebliebenen Fälle auch geheilt geblieben sind. 
Es ist ja rein willkürlich, wie lange man die Controlle durch- 
führen will, ehe man von einer definitiven Heilung spricht. Meine 
letzten Fälle sind im Januar 1896 operirt und im April 1896 
trocken geworden. Kurz vor dem Erscheinen dieser Arbeit sind 
diese nochmals controllirt und geheilt befunden worden. Die ge- 
isingste Dauer der Controlle beträgt also ein halbes Jahr, doch 
'«nd dies nur wenige Fälle. Die meisten Fälle sbd 1 bis 5 Jahre 
controllirt worden. Ich glaube also, dasa die Heilung genügend 
verbürgt ist. Die Resultate stellen sich dementsprechend doch 
etwas günstiger, als bei meiner früheren unfreiwilligen Statistik, 
nnd sind auch besser als die Resultate aus der Hallenser Klinik. 
{Statt 74,2 Proc. 94 Proc. Heilungen). Hoffentlich wird der 
Wertb dieser Statistik nicht in Folge der gleichen Unterlassungs- 
sUnde angezweifelt. 



VII. Recidive. 

Wie bei jeder Operationsmethode Rflckfalle vorkommen, so 

K>11 und darf nicht geleugnet werden, dass auch die vorliegende 

.dicaloperation nicht gänzlich davor schUixt.. K<i uinss aber hier 
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sehr genau unterschieden werden zwischen Recidiven ossnler 
Natur und einfachen Haiiteiterungen. Letztere sind zum 
Glück die weitaus häufigsten. Es ist gar nichts Ungewöhn- 
liches, dass ein als völlig geheilt entlassener Patient nach einem 
halben oder einem Jahr oder nach mehreren Jahren wieder kommt 
mit der Klage , dass daa Ohr plüt:zlich , nachdem gewöhnlicli 
leichte Schmerzanfdlle , Sausen und Schwerhörigkeit voraiifge- 
gaiigen waren , wieder angefangen habe, zu eitern. Untersucht 
man ein solches Ohr gleich nach Beginn der Eiterung, so Sndet 
man die Höhlen mit Hautmassen , oft cholesteatomähnlichcn, 
gKnzlich angefillit, dabei eine melir seröse Exsudation, welche 
sich mit den Zertallsproducten der EpitheJien zu einer schmio- 
rigen, breiigen Masse vereinigt. Bei vorsiditigem Ausspülen oder 
Instrumente Her Entfernung entleeren sich ganze Klumpen von 
Hautmaasen, mit Cerumen untermischt. An einzelnen Stellen 
haften die Hautlamellen so fest an der Unterlage, dass ihre Ent- 
fernung nicht auf einmal gelingt und es erst nach mehrtägigen 
alkalischen Einträuf lungen und wiederholten Spülimgen mögUdi 
ist, alle Hautlamellen gründlich zu entfernen. Mau sieht dann 
die Innenfläche der Knochenhöhlen leicht excoriirt, die früher 
spiegelnde Oberfläche stumpf, serös durchfeuchtet. Bläst man 
jetzt ein indifferentes oder antisep tischen Pulver ein, z. B. Aristol 
oder Borsäure, so pflegt schon am folgenden Tage die seröse 
Exsudation sistirt zu sein, die Höhle ist trocken, hier imd da 
haftet noch das trockene Pulver neben halbabgelösten trockenen 
Epithelschuppen. Wo noch eine feuchte Fläche sichtbar ist, 
wird nochmals Pulver eingeblasen und nach wenigen Tagen ist 
die Oberfläche wieder wie früher, d. h. entweder spiegelnd glatt 
oder epidermisirt, das Kecidiv ist beseitigt und bleibt es oft jahre- 
lang, bis sich wieder einmal die Höhle mit den sich fortwährend 

, abstosscnden HautlamcUen gefüllt hat. Kommt der Patient nicht 
gleich, sondern erst nach Wochen, so kann das BUd ein grinzlicfa 
anderes sein. Nach Entfernung der Massen zeigen sich bereite 
hier und da Granulationen, die Secretion ist rein eitrig, ja man 
Hndet nicht selten unter den graimlirendcn Stellen biosstiegen den 
Knochen. Auch jetzt noch wirkt die einfache Entfernung der 

I reizenden Hantmassen mit nachtblgender Pulverbebandlimg ge- 
radezu Wunder. Aehnlich wirkt übrigens auch das Auspin.seln 
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mit einer 1 'Ittf^n Argent. nitric-Löanng oder das Aiistnmponirpn 
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wird die Höhle trocken, die Grauulationen schrumpl'en spontan, 
selbst wenn sie gestielt waren, unter dieser einfachen Behandlung. 
und es tritt auch hier nach verhält nissmäBsig kurzer Zeit vHlligp 
Heilung ein. Freilich geht es nicht so schnell, wie in gauz 
frischen Fällen. Dass man auch hier gestielte Granulationen, 
um die Behandlung abzukürzen, abschnürt, andere, breitauf- 
sitzende Granulationen ätzt, versteht sich von selbst. Wenn sie . 
auch von selbst schrumpfen wflrden, so dauert dies doch immer \ 
■ länger. Alle diese Recidive sind so harmloser Natur , und so 
schnell zu beseitigen, dank der freien Uebersicht , welche die 
vorauf gegangene Operation fßr alle Mittelohrrilnme geschaffen 
bat, dass wohl Jeder, der sie gesehen hat . sie sofort als ober- i 
llächlicbe Hautrecidive ansprechen wird. Trotz der grossen ' 
Aehnlichkeit , welche die entleerten Hautmassen mit Choleste- 
atommassen haben , möchte ich sie doch nicht als wahre Oho- i 
lesteatomrecidive auffassen. Sie kommen nicht nur da vor, wo J 
wegen wirklichen (Cholesteatoms operirt worden war, sondern * 
ebenso häufig nach Operationen wegen Caries und Necrose, kurz 
nberall da, wo als Endresultat eine allseitig epidennisirte Hiihle 
entstanden war. Es würde dies freilich nicht beweisend sein. 
sondern nur die Ansieht derjenigen Autoren stützen, welche an- 
nehmen, daas sich durch Einpflanzen von Epidermis in das Mittel- 
ohr ein achtes Cholesteatom bilden könnte. Wie dem auch sei. 
jedenfalls macht ein solches H«cidiv nur den Kindruck einer <}ber- 
flächlichen Dermatitis. Wie am ganzen menschlichen Körper 
die Hautepitbelien einer fortwährenden, aber unsichtbaren Ver- 
homung und Abstossung unterworfen sind, so auch in den durch 
die Operation in eine einzige grosse Höhle verwandelten Mittel- 
ohrräumen. Auch diese Höhle ist allseitig mit Epidermis aus- 
gekleidet. Die abgestossenen, verhornten Zellen der Oberfläche 
liönnen aber nicht in kleinsten unsichtbaren Schüppchen ent- 
weichen, sondern müssen sich in der Höhle ansammeln. Ist end- 
lich die Hohle damit angefüllt, so kommt es unter seröser Durcli- 
tiänkung des C(}riums zur Ausstossuiig des Fremdkörpers, es ent- 
steht eine Dermatitis, ein Eczem, welches, wenn die Entleerung 
lier todten llaiitma.<4sen durch lüinsthUlfe unterstützt wird, sehr 
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schnell in Heilung Hbei^eht, bei Vernachlässigung aber zii Hitnt- 
geschwUreii und tief ergreitenden Ulcerationen führen kann, welchi* 
nun unter Umständen auch auf den Knochen vordringen und 
diesen aecundär wieder in Mitleidenschaft ziehen können. Der 
deutlichste Beweis, daas nur der Reiz der als Fremdkörper wir- 
kenden Hautmassea die Dermatitis erzeugt, liegt darin, dasa 
nach der Entfernung der letzteren jede Secretion aufbort tm< 
Oberfläche zur Nomi zurückkehrt. — 

Dass die Epidermis in operirten Mitteiohrräumen weit 
als die gesunde EpidermiB der äusseren Decke zur Proliferatioo 
neigt, indem sie schlechter ernährt ist, soll nicht bestritten werden. 
Als normaler Zustand kommt doch überhaupt Epidermis auf 
Knochen nirgends im menschlichen Körper vor ohne das Zwischen- 
glied eines, wenn auch noch so dünneu Periostes (wie z, B. im 
knöchernen Qehörgang). Dass also die Epidermis in einer ope- 
rirten Mittelohrhöhle auf dem harten gefässarmen Knochen nicht 
die besten Emährungsbedingungen findet, ist klar. Um so we- 
niger kann es auffallen , wenn bei den geringsten Anlässen die 
Ernährungsstörung leicht eine unverhältnissmässig grosse Äns- 
debnung gewinnt. — 

Nun könute mit Recht der Einwand erhoben werden, dasa 
nach dieser Theorie in jedem operirten Falle einmal ein Re- 
cidiv eintreten mUsste, und dies ist doch bestimmt, wenigstens 
soweit die bisherige Beobachtung reicht, nicht der Fall. Di 
Erklärung hierfür li^ meines Erochtens in den anatomischon 
Verhältnissen des einzelnen Falles. 

Nicht alle Fälle heilen so aus, dass die ganze Knochei 
fläche mit deutlicher Epidermis ausgekleidet ist, sondern d^ 
günstigere Fall ist der, dass ein graublau spiegelnde« N; 
gewebe den Knochen bedeckt, dessen Oberfläche oflenbar nnr 
mit einer ganz dUnnen Epithellage bedeckt ist. Dieser Befiind 
ist mir viel wiDkommener, als die weissliche, stumpfe Oberfläche, 
welche die ausgedehnte Epidermisirung erzeugt. Diese graublau 
spiegelnde Fläche bleibt jahrelang unTerändert und bedeutet 
jedenfalls eine viel sicherere Heilung, als die Epidermisirung. Ich 
erkläre mir den Unterschied so, dass, während bei der gewöhn- 
lichen Epidermisinmg diese Epidermislage dem Knochen directi 
fast unvermittelt aufliegt, hier ein mehr oder minder derbes 
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gewebsatratum durcli Umwandlung dea uraprllngliclien Granu- 
lationspolsters entstanden ist, welches die Stelle eines ernähren- 
den Periostes vertritt, so dasä die Abstossung dea ungleich besser 
ernährten dUnnen Epitheluberzuges langsamer vor sich geht 
und daher, wenn flberhaupt eine Proliteration stattfindet, viele 
Jahre dazu gehören, um eine solche Hohle nait den abgestoasenen 
Kpithelzellen zu fllllen. Die bisherigen Beobachtimgszeiten sind 
also für die Beurtheihing dieser Frage viel zu kurz, erst nach 
10 oder 20 Jahren wird man über dieselbe einen sicheren Auf- 
schluss erwarten können. Die hier erwähnte Beobaehtung war 
flbrigens mit Veranlassung zn der von mir angegebenen pla- 

Istischen Verwendung von Periost und in der That erfüllten die 
Usherigen damit erreichten Resultate meine Erwartungen. — 
Ausser diesen, nach meiner Auffassung sehr harmlosen 
ttecidiven, welche eigentlich nichts Anderes, als ein acutes Eczem 
jhrstellen, giebt es aber noch andere, welche offenbar eine 
■rnstere Bedeutung haben. Sie zeichnen sich durch grosse Hart- 
näckigkeit aus und bessern sich nicht sofort nach Entfernung 
der Hautmasaen. Hierher gehören vor Allem die wirklichen C h o- 
les teatom-Ii^.*^fdtT«, welche nicht nur die chäfactenstischen 

"■ Ohuiy St5StOTi-L li mel len zeigen, sondern auch einen progredienten 

Character haben, indem man nicht selten vorher gesunde Knochen- 
zellen erkrankt findet. Ja sogar unter gesunde Hautlappen, welche 
seinerzeit auf raakroscopisch gesundem Untergrund aufgehellt 
waren, kriecht der Cholesteatom atöse Process weiter, immer neue 
Zellen iuücirend. Dies active Waehsthmn ist, wie ich bereits 
hervorhob, nach meiner Auffassung das Kriterium des wirklichen 
Cholesteatoms. 

In anderen Fällen dringt die .Sonde auf cari->ia».KB»<;hen- 
parthien. Geht man hier operativ vor, so findet man ober- 

Sächliche Caries, aber auch tiefergehend neue cariös erkrankte 

Zellen, besonders in der Gegend des Ostium tympanicnm tubae, 
femer im hinteren-oberen Theil des Antrums, im Aditus, am Boden 
und an der Labyrintbwand der Paukenhöhle. GewöhnUch entzieht 
sich die Entstehung des Recidivs der Beobachtung, weil 
die Patienten meist zu spät kommen. Man kann deshalb auch 
schwer sagen, ob es sich bei den ossalen Formen lun uicerative 
Vorgänge handelt , welche in Form von tiefergreifenden Hiiut- 

BODks, OpanUia FreUcgnaB dar MlUfiDlirrlDDie. g 
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geacEwüren entatehen , oder ob Zellen , welche früher gl 
waren, aelbatstäiidig erkrankt und an die Oberfläche durclige- 
brochen sind. Wo die Caries oberflächlich gelegen iaU und zwar 
an Stellen, welche leicht zugänglich sind . da . Itann man durch 
"gätvänoeaustiache Äetznngen etc. viel erreichen, besonders an der 
{lobynnthwiind. Nnchapemtionen initlffelBEgTuS^ soharfeio Litffel 
habe ich nur da nötliig gehabt, wo neue Zellen bereits erkrankt 
waren. Hier und da findet man auch einmal eine circumscripte 
Necrose und nach Entfernung des kleinen Sequeatere ißt das 
Recidiv beseitigt. — 

Diesen beiden Formen von Recidiven reiht sich eine dritte 
an, welche sich durch ebenso grosse Hartnäckigkeit auszeichnet, 
wie die zuletzt beschriebene, ohne dass nachweisbare Knochen- 
erkrankungen vorliegen. Sie betrifit Falle, bei denen die Epi- 
derraiaining schon nach der ersten Operation bedeutende Schwie- 
rigkeiten machte, sich sehr langsam vollzog und zeitweise still- 
stand. Endlich, mit Mühe und Notli ist Alles llherhäutet. Es 
dauert aber nicht lange, so kommt ein Recidiv, anscheinend harm- 
los, ohne Knochenbeth eilig ung. In endloser Nachbehandlung, 
eventuell mit Hülfe erneuter Transplantation gelingt es schliess- 
Uch, die Epidermis wieder überall hinzubruigen. Es handelt sich 
hier meist um schlecht genährte scrophulüae Kinder oder der 
Tuberculose verdächtige Erwachsene. Es ist , als wenn die 
vitale Energie der Gewebe nicht ausreichte, die TJeberhäutung 
zu vollenden. Kaum ist die Epidermisirung an einer Stelle er- 
reicht, so wird eine andere Stelle wieder wund. Hierher gehören 
auch die Fälle von Borkenbildung, wie sie Grüne rt (\. c.) mit 
Recht als suspect bezeichnet. Entfernt man die Borken, so kommt 
die wunde näsaende Oberfläche des Coriums zu Tage. In solchen 
Fällen spielt die Hebung der a U gemeinen Ernahru pg 
eine grosse Rollef wogegeti man "sich ~httt5ll mnss",--io*al aUz5~ 
energisch vorzugehen, denn wo, wie hier, die Ernährung der Ge- 
webe schon so wie so eine unvollkommene ist, da führe n über^ 
massige Aetzungen und Cauteriaationen später &äk reohi-sur AtrSr 
phie. Eilr gänzlich hoöhungslos halte ich keinen Fall, welcher 
einmal geheilt gewesen ist. — 

Bei der Entstehung der Recidive spielt zweifellos die Tuba 
Eustachii eine hervorragende Rolle. Wo die TuCi 
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id die Pautcenschleimhaiit nicht epidermisirt; wurde, kann jeder /■ 
Sclmnpfen ein R«cidiv bringen. Man hat deshalb mit Recht / 
einen grossen Werth auf die Schliessung des Ostium tympani- ( 
com tubae gelegt. In der Th»t hat die Tuba Eustachii, wo das \ 
Mittelohr in eine einzige grosse, epidermisirte Höhle verwandelt 
worden ist, keine physiologische Bedeutung mehr und dient nur 
^s gel^enttiche Eingangspforte schädlicher Noxen. Es ist des- 
halb schon vielfach die Rede davon gewesen, dass es zweckmässig 
sei, die Tuba zum Verschluss zu bringen. Eine wirldich sichere 
nnd brauchbare Methode, dies zu erreichen, finde ich aber nir- 
gends angegeben, so dass ich annehmen muss, dass in den Fällen, 
wo die Tubenmündung obliterirt ist, dies günstige Resultat rein 
zufällig eingetreten ist. Auch Qrunert |I. c), welcher den 
Äbschluas der Tuba Eustachii als erstrebenswerthes Ziel hinstellt, 
schweigt sich über das dazu nöthige Verfahren gänzlich aus. 
Durch Abmeisseln von Theilen des Ostium tympanicum tubae 
allein, wie es zur Eröflhung der Zellen um die Tuba herum, ab 
nnd zu n5tliig ist, wird eine Obliteration nicht erzielt, man mUsete 
denn sofort einen Hautlappen auf die Knochen- Wundfläche anf- 
heilen, wie ich es in einem Falle von Eröffnung des Kiefei^elenkes 
znm Schutz des Gelenkapparates mit Erfolg gemacht habe '). Im 
üebrigen bleiben nur galvanocaustische und andere Aetzungen, 
um das Lumen der Tuba zu veröden. 

Von den Fällen meiner Gasuistik haben, soweit dies zu meiner 
Ketmtnias gelangt ist. Recidive bekommen : 

der ersten Form : Hautrecidive 12 

der zweiten Fonn : ossale Recidive 4 

der dritten Form : Recidive auf Grund 

schlechter allgemeiner Ernährung 4 

zusammen 20 Recidive, 
welche indessen sämmtlich wieder geheilt worden sind. — 

l) Bei der Oporation eines exquiniten CholeBt^^atoma , welches neinc 
Aoal&afer weit in den Prot, zygamaticuit und in die vordere Gehörgangs- 
wand entBandt«, eröffnet« ich dait Kiefer|;elenk, fchloM aber die Oelenk- 
VDnde sofort wieder durch einen Hautlappon aus der SchlSifcngegend, 
I welchen ich mit i>elaer wunden Fläche darauf ßiirt«. Ohne die geringste 
Fanctionsst^rung heilte der Lappen an und venchloBH da« Qelenk. Aehn- 
t Seh wäre das Aufheilen eines (feiitielten Lappens auf das nngefriscbte 
Ootium t;mp. tubae denkbar. Die BrQcke kOoute spHter duri^htrennt werden. 
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Wenn ich zum ScUnas meine Erfahrungen über die Radical- 
operation resUmiren darf, so halte ich den Eingriif unter den 
heute üblichen aseptischen Cautelen, und lege artis ausgeführt, für 
durchaus ungefährlich. Jede noch so veraltete Mittel- 
ohreiterung, welche nicht auf vorgeechritteoer Tuberculose 
beruht, und sofern niclit bereits unheilbare intracranielle Com- 
plicationen bestehen, ist. mit ganz verschwindenden Ausnahmen. 
(17o) durch die Operation mit Sicherheit heilbar. 
Die durchschnittliche BehandJungsdaner beträgt 3'/« Monat. 

Das Hörvermögen wird durch die Operation entweder nicht 
verändert oder mehr oder weniger gebessert, in ganz seltenen 
Pällen erheblich, in wenigen Fällen geringgradig verschlechtert 
Wenn man bedenkt, dass die hartnäckigen chronischen Mittelohr- 
eiterangen frflher ein Crux medicorum waren, so ist nicht zu leug- 
nen, dass die Radicaloperation, welche alle diese Fälle, insbeson- 
dere auch die alten verschleppten imd vernachlässigten Fälle in 
verhäitnissmässig kurzer Zeit sicher und gründlich zur Hälung 
bringt, als ein wesentlicher Fortschritt auf dem Gebiete der Ohr- 
chirurgie zu betrachten ist. Es steht zu erwarten, dass 
die gewonnene Erfahrung und die heute erreichte 
technische Vollkommenheit der Operationsme- 
thode und ihrer Nachbehandlung die künftigen 
Erfolge noch weit günstiger gestalten wird und 
es ist wohl keine Frage, dass die operative Frei- 
legung der Mi 1 1 el oh rräume, wie sie alle die 
neueren Operationsmethoden anstreben, sich den 
grossen modernen Errungenschaften auf dem Ge- 
biete der Chirurgie ebenbürtig zur Seite stellen 
darf. — 



Was die nun folgenden Krankengeschichten der ersten 100 
von mir operirten Fälle betrifft, so habe ich mich so kura wie miß- 
lich gefasst. Die Operationsmethode, welche eine so typische ist, 
wie nur irgend eine, habe ich im Vorstehenden eingehend be- 
schrieben und brauche daher in den einzelnen Fällen nicht weiter 
auf dieselbe zurückzukommen. Wo nichts Besonderes bemerkt ist, 
handelt es sich immer lun die Ablösung der Ohrmuschel, bt«- 
teste Erölftiung aller Mitte lohrräume , Wegnahme der hinteren 
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Qehöigangswand, Excision von Hammer imd Ämboss und um die 
uiBpriUigliche Transplantation des häutigen GehürgangoscIilaueheB 
in die Antrumhölile in Form eines viereckigen Lappens. Jede 
L Abweichung von diesem Verfahren, insbesondere jede andere Form 
f der Plastik ist auBdrtlcklich erwähnt. Den Haiiptvrerth habe ich 
l'tuif den pathologischen Unters uchnngs- und Operationsbefund 
■gelegt, weil sich aus diesem die Indicationsstellung am besten 
^efafc. 

Bei der absichtlich möglichst kurz gehaltenen Beschreibung 

■ des Befundes ist eine gewisse Monotonie unvermeidlich. Jeder viel- 
llwschäftigte Operateur weiss, dass im Einzelnen die Befunde bei 
lAufmeisselungen der Mittelohxräume so mannigfaltig sind, dass 
Ikaum ein Fall dem anderen gleicht. Um dies deutlich hervortreten 

1 lassen , müsste man indessen allzu ausfuhrlich werden, man 

mUsste beispielsweise die Grösse des Antrums, die Lage, die Form in 

jedem einzelnen Falle beschreiben, femer genau den Sitz der cariösen 

Stellen im Antrum, im Kuppelraum, an den Gehörkuöchelchen etc. 

I Fdr den Rahmen dieser Arbeit würde eine so ausführliche Schil- 

l.derung viel zu weitläufig sein und ilberdem den Leser ermüden. 

EJch habe mich daher geflissentlich darauf besclu^inkt, nur in 

I ganz groben Zdgen den Operationsbefund zu zeichnen, die Ope- 

■ nition selbat im einzelnen Falle zu beschreiben, aber gänzlich 
I tmt«rlas8eu, weil es im Grossen imd Ganzen inmier dieselbe ißt, 
I.PaBS die Heiliuig stets so erfolgt, da^s zwischen Geh()rgang und 
lA^trum eine breite llberhäutete Lllcke bleibt, ist mehrfach be- 
■jtont worden. Ein Unterschied besteht nur in dem Endresultat be- 
lire£Fend die retroauriculäre Knochen- und Weichtheilwunde. Hier 
■Jiebe ich in jedem Falle auadrilcklich hervor, ob die Operations- 
l-wunde hinter dem Ohr zum Verschluss gekommen oder ob eine Ober- 

■ häatete Fistel persistent geblieben ist. Stenosen des Qehörgangs 

ind in keinem einzigen Falle zu verzeichnen, nur einmal 
E«ine leichte Knickung des Gehörgangs an der Uebergangsstelle 
■des knorpligen in den knöchernen Theil. — Was die Hörprüfungen 
l'betrifft, so sind dieselben in jedem einzelnen Falle, wo es über- 

laapt möglich war, auf das sorgfältigste vorgenommen worden. 
KStet« habe ich einen grossen Werth darauf gelegt, die Function 
f^Tor und nach der Operation zu prüfen. Leider sind aber hier und 
»da diese Hörproben von meinen Assistenten nicht gebucht worden. 
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so dasH in manchen Fällen die betreffenden Angaben fehlen. Ke 
.Hörweite" bezeichnet die Entfernung, in welcher Flüstersprache 
verstunden wird. Die Stinimgabelprltfungen mit tiefen, hohen und 
höcbsten Tönen sind nur in den Fällen notirt worden, wo sie wirk- 
lich positiven Werth und positive Bedeutung hatten, in den meisten 
Fällen , wo sie unerheblich waren , sind sie nicht ausdrücklich 
angegeben worden. Wo der Verlauf, wie fa«t ausnabiualos, ein 
fieherloser, aaeptiacher war, ist dies nicht besonders hervorge- 
hoben worden, sondern als selbstverständlich Btillschweigend an- 
genommen worden. Desgleichen bin ich auch auf die Nachbe- 
handlung der einzelnen Fälle nicht näher eingegangen, nachdem 
ich die Principicn im Allgemeinen oben beleuchtet habe. Es 
wäre zu ermüdend gewesen, wenn ich im einzelnen Falle hätte 
beispielsweise anfilhren wollen, wann die ersten Aetzungen vor- 
genommen worden sind, wann die Wunde hinten sieb geschloBsen 
hat, wann die Tamponade weggelassen wurde etc. Das lernt doch 
Niemand aus der Beschreibung, sondern einz^ und allein aat 
eigener, persönlicher Erfahrung. — Dagegen habe ich mich rmtb 
MögHclikeit bemüht, über das Schickaal der Operirten auch noob 
nach Jahren Nachriebt zu bekommen. Die Fälle sind in der 
Reihenfolge, wie sie mir vorgekommen aind, aufgeführt, ohne 
Auswahl, die ungünstigen wie die günstigen. Nur 
80 ist ein Urtheil über den Werth der Methode möglich. 




VIII. Krankengeschichten. 

Fall 1. 

Kmil R., 20 J. alt, aus Erfurt. 

R. chronische fötide Mittelohreiterung hinter einer faedw^ 
tenden Exostose der hinteren Gehörgangs wand. Vom Tronund- 
fell nichts zu sehen, da vom Gehürgangslumen nur ein Bchmaler 
Spalt übrig. Alle Versuche, die Eiterung conservativ zu heÜen, 
bleiben monatelang erfolglos. Foetor bleibt hartnäckig bestehen. 
Offenbar bedeutend gehinderter Abfluss. Viel Kopfschmeisea. 
Hörweite: Vs Meter, C nach R., hohe Töne gut. 

18. IV. 1890 Operation. Ablösung der Ohrmuschel nacH 
dem nrsprünghchen Verfahren, Abmeisselung der Exostose, Ab- 
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njnsselnng der Pars ossea der externen Paukenhöhlen wand, Ex- 
cision von Hammer und Amboas (beide cariös). Ürain^e des 
Gehorganga, Naht der Weichtheil wunde hinter dem Ohr. — Hei- 
lung per primam, der häutige Gehörgang legt sich überall wieder 
an den Knochen an, das Lumen bleibt weit, keine Stenose. Die 
Paukenhöhle ist bei jedem Verbandwechsel bia zum Tegmen 
tympani frei zu übersehen und ist nach 2 Monaten völlig epi- 
dermisirt. An der Stelle des durchschnittenen Gehörgangs- 
schlauchcs antunglich geringfügige gesunde Granu lationsbildung, 
keine Necroae. Schon in der dritten Woche völlige 
glatte Vernarbung im Gehörgang, letzterer sehr 
weit, — Ha in diesem Falle während der Operation vom eröff- 
neten Kuppelranm aus die Sonde nicht durch den Aditiis in das 
Antnim eingeführt werden konnte, so war das letztere nicht er- 
öfliiet worden. Nach völliger Epidermisirung der Paukenhöhle 
bestand indessen die fötide Otorrhoe fort und zwar kam der Eiter 
deutlich aus dem Aditus. — Patient entschli esst sich erst im 
folgenden Jahre zur nochmaligen Operation , behufs Eröffimng 
des Antmms. Dieselbe wird am 27. V, 91 vorgenommen. Es 
entleert sich aus dem Antrum flüssiger Eiter. Aditus sehr eng, 
otfeubar narbig stenosirt. Wegnahme der hinteren Gehörgaugs- 
wand und breite Entfernung der Corticalis, Transplantation de« 
Gehörgangslappens, Alles in der üblichen Weise. Heilung ohne 
Zwischenfall am 5. IX. 91 vollendet mit linearer Narbe in der 
Insertionalinie. Hörweite 1 Vi Meter. — In Halle auf der Natur- 
forscherversammlung im September 91 als geheilt vorgestellt. 
Heilung nach 2 Jahren bestätigt. Haut-Recidiv im Mai 1896, 
nach kurzer Behandlung beseitigt. 

Es ist dies einer der drei Falle, in welchem die Erkrankung 
des Antmms bei der Atticus- Eröffnung nicht erkannt, und da- 
her versucht worden war, mit der Aufmeisselung des Kuppel- 
raums auszukommen. Dass ich heutzutage das Antrum immer 
mit eröffne, ist schon oben ausgeführt worden, musste ich doch 
gerade aus diesem Falle lernen, dass die Mitbetheiligiuig des 
Antmms an der chronischen Eiterung des Kuppelraumes auch 
bei sehr engem, ja scheinbar verschloBsenem Aditus vorkommt. 
Ja, dass die Antnim betheil igung sogar die Regel ist, davon haben 
mich meine weiteren Erfahrungen unzweideutig überzeugt, wes- 




denn auch lu Ziikimft ^^iidBätzlicli d^ 
jedem Falle eröfliiet liabe. 

Fall 2. 

Adaibert H-, 46 J. alt, Molsbach bi-i Hünfeld. 

H.. chron. fötidc Mittelohreiterung mit I'olyp, über dem Pri>- 
cessus brevis. Fistel in der Shrapnell'schen Membran. Schwindel 
seit 3 Wochen, iotensive Kopfschmerzen und allmäh- 
liche Herabsetzung des Gehörs mit quälendem Brausen. FlOstw- 
sprache durch Hörachlauch unsicher. Hohe Stimmgabeltöne (Fig 4) 
nicht gehört. C v. Scheitel nach dem besaereu (^hr verstärkt. 
Augenhintergrund notmal. Sensibilität und Motilität intact. 

28. IV. 90 Operation. Hammer und Amboss yntfemt. 
Ilamraerkopf cariös, Amboss gfsund. Im Kuppelraum und An- 
trum Granulationen und käsiger Eiter. Tegmen tympani cariöe, 
wird in etwa 20Pf.stückgrösse abgemeisselt. Hfsilui^ nacli 
4 Wochen mit Neubildung einer trommelfell ähnlichen Membran 
und mit Verschluss der Operationswimde durch eine lineare Narl 
TÖlliger Beseitigung von Kopfschmerz, Schwindel und Bi 
Taubheit dieselbe, wie vorher. Laut Bericht des Hausarztes 
13. V. 95 geheilt geblieben. 

Fall 3 n. 4. 

Adolph L., 10 J., Ichtershausen. Tuberculn 
Knabe mit hereditärer Belastung. Doppels, chron. Mittelohr- 
eitenmg. R. Trommelf. erhaJten, cariöser Crater hinten-obeo im 
GehÖrgang. mit Granulationen ausgefüllt. L. Polyp, vom-oben 
ausgehend, Fistel in der Pars epitympanica hei erhaltenem Trom- 
melfell. Caries mit der Sonde nach oben und hinten fühlbar. 
Hörweite; R, 'U Meter, L. 1 Meter. 

6. V. 90 Operation links. Hammer und Amboss cari&s. 
werden entfernt. Käsiger Eiter und Granulationen in Kuppclraiun. 
Aditus und Antrum. Unterer Theil der Paukenhöhle abge- 
schlossen, gesund. 

21. V. 90 dieselbe Operation rechts. Hammerkopf 
cariöa, Amboss fehlt. Nach Eröffnung des Antrums vom Gehörgang 
aus wird dasselbe von aussen aufgeraeisselt. Der erste Meisselspahn. 
kaum 1 mm dick, zeigt an der Innenfläche bereits die Merkmale 
der Schädelfläche der Tabula vitrea. In der That liegt sofort der 
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msversua in (ganzer Ausdehnung des ausgemeisselten 
äpahnes (circa 1 Quadratcentimeter) bloss, wird vorsichtig um- 
gangen und da» Antriim mehr vom Gehüi^ang aus, aber breit 
eröffnet und in eine flache Mulde verwandelt Antnim und Kuppel- 
raiim auch hier von eingedickten käsigen Massen erfüllt. — Hei- 
lung nimmt beiderseits sehr lange Zeit in Anspruch, oifenbar wegen 
der schlechten allgemeinen Krnährung. Die Eptdermisirung der 
Mitteiohrräume wurde ausserordentlich verzögert durch immer 
wiederkehrende Eczerabildung, Der Knabe wurde damals mit dem 
eben bekannt gewordenen Koch'schen Tuberculin geimpft und 
bekam sehr starke Reaction. Endliche Heilung beiderseits nach 

f Monaten mit Verschluss der <Jperatio na wunden. 
Hörweite: R. Vj. L. l'/s Mtr. 
Von einem Recidive ist nichts bekannt geworden. Nach Be- 
t des Hausarztes v. J. 1896 ist der Knabe gesund geblieben. 
Ich kann nicht umbin, an diesen fall einige Bemerkung« 
zu knüpfen. Er beweist uns, dass nicht immer und überall da, 
die gebogene öonde in das Antnim vorgeschoben werden kam 
Alles darüber liegende gefahr- und rücksichtslos weg 
gemeisselt werden kann, sondern da.ss Vorsicht Überall am Platz 
ist, auch wo man noch so sicher zu sein glaubt. Der Kuppel 
raom und das Antrum waren bereits vom Qehörgang aus soweit] 
eröffnet, dass man über Lage und Grösse des Antrums orientirt 
war. Der erste Meisaelachlag von aussen legte den Sinus bloss 
und zwar in einer Tiefe von 1 — 1'/« nun. Der Sinus trana versus 
war also vorgelagert und lag zum Theil vor dem Antrum. Ich 
brauche nicht hervorzuheben, dass jedes bohrerfdrmige Instrument, 
wie sie seinerzeit von Wien imd wenn ich nicht irre, auch von 
Berlin aus empfohlen worden, aber hoffentlich jetzt 
Autoren verlassen sind, hier eine unter Umständen letbale Ver- 
letzung unbedingt gesetzt haben würde. Bei der vorsichtigen, 
schichtweisen Abmeisselung mit dem Hohlmeisael wurde die Ge- 
fahr rechtzeitig erkannt und vermieden. Bei der KHste 
Methode wäre dagegen zweifellai der Meissel senkrecht in den 
Sinus getrieben worden. Ein Fall , wo der Sinus so oberfläch- 
lich gelegen hätte, ist mir selbst noch nicht wieder vorgekommen, 
es ist jedenfalls eine höchst seltene Abnormität, aber wir haben 
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zweimal in der geBnmniten Literatur venteichneten ^ 
des Bulbus der Vena jugiilaris interna bei der l'aracenteBe. Eine 
Verletzung des Sinns transversus ist zwar heutzutage meist keine 
lebensgefährliche, sie kann es aber werden durch Bplittemng 
des Knochens und Eintreiben von Splittern in die Dura. Eine 
solche Splitterung mit ganz breiter Verletzung des Sinns ist 
aber bei der Gegenwart gedachter Abnormität wohl unvermeid- 
lich, wenn man den Meissel senkrecht in die Tiefe treibt, wie 
es Küster empfiehlt. Al80,_fla,ch den MftJHH pl aiifsatwn np^ 
flarhe Schalen nehmen, das ist die Hauptsache, mag man nun 
Vorher das Aiitrum vom Gtehörgang aus eröft'net liaben oder d«^ 
selbe aus freier Hand von aussen suchen. Stets sei man sich 
bewusst, dasB, wie obiger Fall lehrt, gleich der erste Meiasel- 
schlag die Piu-a blraslegeii kann. Um auch in solch' einem ab- 
normen Falle das Antnim dennoch breit eröffnen zu kömmt, 
bleibt nur der Weg vom Gehiirgang aus übrig, and so dürfte 
gerade dieser Fall sehr für die von mir angegebene Methode, 
als der gefahrlosesten, sprechen. — Aehnlich liegen die Verhält- 
nisse auch bei der mittleren Schädelgrube. Dieselbe kann lateral- 
wärts tiefer liegen als das Dach des Kuppelraumes oder Aatmnis, 
Oft genug, nachdem ich schon das Tegmen tympani et autri 
zugänglich gemacht hatte, legte ich die Dura lateralwärts davon 
bloss, während ich bemiiht war, die Knochenfläche daselbst xu 
nivelliren, um das Tegmen in eine Flucht mit dem oberen Rand 
I der äusseren Meisseldäche zu bringen, ein Beweis, dass das Dach 
I der Paukenhöhle oft höher liegt, als der lateral davon gelegene 
I Theil des Bodens der mittleren Schädel grabe. Solche Freileg- 
\ ungen der Dura haben in der Regel gar nichts zu sagen, man musB 
aber darauf vorbereitet sein und insbesondere stets nur sehr scharfe 
Meissel verwenden, um bei sclerotischem Knochen nicht SpÜtte- 
rungen zu bekommen. Habe ich die Dura hier blossgelegt. ohne 
dass die Umgebung cariSs ist, so lasse ich die gemachte Knochen- 
iiffnung in der Regel unberührt; nur wenn ich Grund habe, an- 
zunehmen, dass sich ein kleiner Splitter der Vitrea zwischen diese 
und die Dura geschoben haben könnte oder wenn einmal gerade 
ein Meissel an dieser Stelle ausbricht, und der Stahlsplitter nicht 
sogleich unzweideutig gefunden wird, dann erweitere ich den 
Knochendefect im I'aukeuhöhlendach nach allen Richtungen hin. 
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lies (Ibersehen zu können. Die Todesfälle, 
welche in früherer Zeit durch Eröffnung der Öchädelhöhle bei 
Aufmcisaelungen des Waraenfortsiitzes vorgekommen aind, be- 
ruhten auf der Verletzung der Meningen durch Splitter, 
welche man wegen der engen Opern tionscanäle des Schwartze'-, 
sehen Verfahrens in der Tiefe nicht sehen, geschweige denn ent-( 
fernen kounte und in der sogenftiinten antiseptischen Ir-1 
rigation, welche niemals fehlen durfte. Heute sind wir in der \ 
Lage, auch gröbere Fehler bei der ftperation, welche früher un- 
fehlbar tödtlich wirkten, stets wieder gut zu machen, indem wir J 
einerseits die verletzten Hirnhäute treilegen, andererseits Spül- 
ungen und dadurch die f'ropagatiou der Entzündung und Eiter- 
ung sorgsamst vermeiden. Ja, wir dürfen uns heute getrost er- 
lauben, die mittlere und hintere Schädelgnihe zu diagnostischen 
Zwecken zu eröffnen, um uns die Oberfläche der Felsenbeinpyra- 
mide und die Dura anzusehen. Wenn ich auch durchaus nicht 
dsfilr bin, dies in jedem Falle der Sicherheit halber zu thuii, 
wie kürzlich vorgeechl^en wurde, so sind wir doch jederzeit in 
der Lage, auf diese Weise gefahrlos unsere Diagnose zu sichern. 
Immer mehr Kranke, weiche frllher rettungslos verloren waren. 
können wir dadurch am Leben erhalten und wer weiss, ob es 
nicht doch no<:h gelingt, auch die dritte, bisher unheilbare in- 
trocranielle Folgekrankheit von Otorrhoeen, die eitrige Menin- 
gitis operativ zu beeinflussen, 

Fall 5. 

Wilhelm 8p., 54 J., Blankenhain i. Thür. 

R. chron. Eiterung mit Schwindel nnd Kopfschmerz, Fistel 
hinten-oben im knöchernen Gehörgang, in derselben ein beweg- 
licher Sequester fühlbar. Flüsterspracbe dicht am Ohr. Hohe 
Töne verkürat, C nach H. 

13. V. 90 Operation: Hammer, Ämboss und Steigbügel, 
letzterer unaheichtlich entfernt, sämmtlich gesund. Im Euppel- 
raum Granulationen, im Antrum Caries necrotica. In Granulatio- 
nen eingebettet grössere und kleinere Sequester, die Enochenwände 
rauh, zerfressen. 

Verlauf fieberlos, doch bedeckt sich der Knochen nicht, die 
uufsp riessenden Grauulationen sehen schlaff' und todt aus. 
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es enisteht überall oberflächliche Necrose. Patient verlangt t 
misch nach Hause, leidet an ausgesprochenen geistigen Depres- 
sion «zuständen. Zu Hause verschlechtert eich sein Zustand, schliess- 
lich Tod im Coma. Es stellt sich nachträglich heraus, dass Pa- 
tiunt Diabetiker war. — 

Da Patient nie über diabetische Symptome geklagt hatte, 
so war der Urin vor der Operation nicht untersucht und die 
Krankheit Übersehen worden, Autopsie nicht gestattet. 
Fall 6. 

Dora W, 13 J., Berlin. 

K. chron. Eiterung. Cholesteatonmiiissen drängen sich aus 
einer Fistel vom-oben in der Pars epitynipanicji hervor. Perfo- 
ration des Troramelfells hinten-unten. FIttstersprache dicht am Ohr. 

25. V. 90 Operation. Äntrum und Kuppelraum voll Chole- 
steatommassen. Vom Hammer ist der Kopf cariös, vom Ärabose 
nur noch ein Rudiment vorhanden. 

Heilung am 10. VIII. 90 mit ilberhSuteter Fistel hinter 
dem Ohr. — Flilstersprache dicht am t)hr. 

Ob Recidive gefolgt sind, ist mir unbekannt geblieben, da 
ich Patientin, welche wegzog, nicht wieder gesehen habe. 
Fall 7. 

Lehrer S. aus Rocken susra, 

R. chron. Eiterung, frttid. Cholesteatommassen zvrischen Pars 
epitymp. und Shrapnell'scher Membran aus einer Fistel sich vor- 
drängend. Hammergriff steht noch mit einem Trommel fellrest 
und ist mit Granulationen umgeben. Paukenhöhle hinten aus- 
tapezirt mit Cholesteatommassen. 

R, Flüstersprache 20 cm, C nach R. (Linkes Ohr gesund). 
Hohe Töne (Fis 4) gut. 

15. VIU. 90 Operation: Kuppelraum und Antrum (leti- 
teres sehr klein) mit Cholesteatommassen ausgestopft. Knochen 
elfenbeinhart (Osteosclerose). Hammergriff cariös. Amboss fehlt. 

Geheilt den 16, XII. 90 mit vernarbter Wunde. — Hör- 
weite 1 Meter. — Kein Recidiv. 

Fall 8. 

Fräulein Helene S., 25 J. aus HaUe. 

R. chron. Eiterung seit 16 Jahren, vor 3 Jahreu unc\i 



Schwartze'a Methode aufgemeisselt und mit Bleinagel erfolg- 
los behandelt. Cariöser Crater hinten -oben bei erhaltenem 
Trommelfell. Fötide Eiterung. Hörweite: 1 Meter. 

13. SI. 90 Operation unter Schonung von Trommelfell 
und Gehörknöchelchen, aber breiter Heaection der hinteren Ge- 
hörgangswand. 

17. III. 91 gebeilt mit vernarbter Wunde. Flüstersprache 
l'/a Met«r. 

Im Anfang des -Jahres 1895 leichtes llautrecidiv, in weiiit.;en 
Tagen beseitigt. — 20. V. 95 Heilung bestätigt. 

1 Fall 9. 

k Carl Tr., 3Vs J.. Erfurt. 

■ R. chron. fdtide Otorrboe. Totaler Trommel feil defect. SchwfU- 
nng und Druckempfindlictkeit indiciren die Operation. 24. X. 90. 
Antrum von höchst fötiden eingedickten Eitermassen erfüllt, 
Wände rauh, zerfressen, Paukenhöhle mit Granulationen erfüllt, 
Ilammeratummel cariös, Amboas fehlt, Hörprobe unmöglich. 
Heilung 18. II. 91 mit vernarbter Wunde. 
Recidiv nach 2 Monaten, geheilt nach 4 Wochen , seitdem 
kein Rückfall bekannt i 



Fall 10. 

Fr. Gr., 41 J.. Erfurt. 

R. chronische fütide Mittelohreiterung seit vielen Jahren, in 
letzter Zeit Kopfschmerz und Schwindel. Polyp hinten-oben vor 
dem Trommelfell entspringend, letzteres erhalten, ohne Perfo- 
ration. Hörweite : 0,50 Meter. Nach Entfemmig dea Polypen Ca- 
riea zu fühlen an der Innenwand der Pars ossea. Vom 7.— lU. 
Januar 1891 heftige Kopfschmerzen, Schwindel, Uebelkeit, Ap- 
petitlosigkeit und rudimeutäre Fröste. 

11. I, 91 Operation: Im Kuppelraum und Antrum 
käsiger Eiter, äussere Atticwatid und Antrumwände cariÖs, Ham- 
merkopf cariös, vom Amboits fehlt der lange Schenkel. Dach 
der Paukenhöhle cariös, daher in Grösse eines 20i'feunigstücke3 
entfernt. 

12. IV. 91 geheilt mit vernarbter Wunde. FlQstersprache 
1 Meter, alle bedrohlichen Erscheinungen verschwunden. 



Fall 11. 

Robert K., 19 J. alt, Huhla 

L. chron. fStide Eiterung seit früheater Kindheit. Choleate- 
atomfetzen und krUtnlicher Eiter im Öelißi^ang. Grosse Perfo- 
ration. Sichtbare Paukenwand epidermisirt, Hanimerrest cariBs. 
Ilinten-obeu führt eine fistuldbe Conimunication nach dem AnlmiB 
hin. Eingezogene adhärente Knochennarbe am Warzenfortsata 
deutet auf einen früheren Durchbruch eines Knochenabscesses 
und sichert die Diagnose, welche schon aus dem Ohrbefimd nicht 
zweiielliaft sein konnte. Hörweite: 10 ctm. 

6. I. 91 Operation: Granulationen und Caries am Tegmen 
tympani. Hammer und Amboss ankylotiach verbunden . sonst 
makroscopisch nicht erkrankt. Antrum erfüllt von käsigem höchst 
fbtidem Eiter und Granulationen, Der Guhörgangsscblauch wird 
nicht, wie gewöhnlich, transplantirt, sondern in seiner hinteren 
Wand längs gespalten, und durch zwei am lateralen Ende dieses 
Schnittes senkrecht zu diesem verlaufende Schnitte nach oben 
und nach unten in zwei viereckige Lappen getlieilt. deren oberer 
nacli oben, deren imterer nach unten umgeschlagen wird, letz- 
terer überdem noch an den äusseren AVundrand in seiner untren 
Partbie angenäht. 

Dieselbe Methode wurde später von Panse (15) unab- 
hängig von mir angewendet. Wegen Verlegung des Antmins 
durch eine coulissen artige, überhäutete Granulations wand Nach- 
operation mit nochmaliger Auskratzung am 6. ID. 91. 

Geheilt Anfangs Mai mit kleiner ilberhäuteter persistenter 
Fistel. Hörweite; 30—40 ctm. 

Fall 12. 

Bruno K., Qewehrarbeiter, Erfurt. 

Ii. cbron. Otorrhoe seit vielen Jahren. Gehöigang Tslegt 
durch Senkung der hinteren- oberen Wand. Starkes Oedem auf 
dem Warzenfortaatz, Fluctuation hinter der Insertion des Kopf- 
nickers. Schmerzen und Fieber seit 5 Tagen. Schüttelfröste, Kopf- 
schmerz und Schwindel. Beginnende Pyaemie. 

21. I. 91. Operation: Tiefliegender Abscess imter dem 
M. sterno-cleido-mast. Typischer Schnitt in der Insertion, nacJi ab- 
wärts in die seitliche llalsgegend verlängert, zweiter Schnitt, senk- 
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recht auf den ersten nach hinten, trennt die Insertion des Kopf- 
nickera, so daBS die grosse Abacesahöhle und ausserdem daa Ope- 
rationsgebiet, der ganze Processus mast. ein Tbeil des Occiput, der 
Rand der Parotis und der Kieferwinkel breit und (ibersichtlich frei- 
gelegt wird. In der Tiefe unter den Muskelansätzen desM, sple- 
nios capit. fuhrt eine Fistel in die Schädelhohle. Breite EröEF- 
nong der hinteren Schädelgrube fuhrt auf einen perisinuösen 
Abs c es 9. Dura des Sinus schmntzig verfärbt, eitrig infiltrirt. 
Antrum firei von Eiter, aber mit GtraniüationGn erfilllt. Communi- 
cation mit der hinteren Schädelgrube durch eine Lücke iui Sul- 
Gus transversua . H^section der hinteren Gehörgangs wand , Auf- 
meisselung des Euppelraumes, Entfernung des cariöaen Hammers 
nnd Amboss, Transplantation des QebGrgangslappens, wie üblich. 
Abfall des Fiebers, Hückgaug aller pyämischen und cerebralen 
Symptome. 

27. VI. 91 geheilt mit Vernarbung der ausgedehnten Weich- 
theÜBchnitte. Heilung IVi Jahr später bestätigt. 

»Fall 13. 
Frl. Clara K., 14 J., aus Eisenach. 
L. chrou. MittelohreiteruDg seit 7 Jahren. Fast totale Per- 
foration, succulente, tiefrothe Paukenscbleimhaut, Hammer erhal- 
ten, in einen dreieckigen Trommelfellrest eingebettet, mit der 
Labyrinthwand verlöthet. Polypöse Granulationen hinten-obeii, 
daselbst Cbolesteatommassen heraushängend. Sonde dringt nach 
oben in den Atticus. Cariea fühlbar. — Nach mehr monatlicher 
conservativer Behandlung kein Erfolg. Eiterung bleibt fötid, die 
Promontorialschleimhaut blasat ab, doch kommt stets Eitei- von 
hinten-ohen aus dem Atticus herunter, auch wachsen hier hart- 
näckig die wiederholt entfernten Granulationen nach. PlOster- 
sprache dicht am Ohr. C. nach L. (rechtes Ohr gesund), hohe 
Töne gut. 

21. n. 91 Operation: Hammer und Amboss cariös, 
Kuppelraum und Antrum ganz erfüllt von dichten, stinkenden 
Cholesteatommassen. Normaler Verlauf. 

23. V. 91 geheilt mit linearer Vernarbung der retroauricii- 
lären Wunde. Hörweite '/i Meter. 
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Fall 14. 

Frl. Marie K.. 19 J., Weimar. 

R. chron., äusserst fütide Otorrhoe seit Kindheit. In dar 
Tiefe des Gehörgangs Cholesteatommassen. Hammer mit einem 
Tromnielfellrest erhalten, am Promontorium angewachseo, Qbrige 
sichtbare Paukenwand epidermisirt. Vor und hinter dem Hammer- 
griif dringt die Sonde nach oben in den Ätticus und fördert 
CholeBteiitommassen zu Tage, Adliäreute Narbe am Warzenfortr 
satz. Viel Kopfschmerz. Schwellung der Füase (Oedem), Urin 
eiweiasfrei. FlUetersprache nur durch Hörrohr, C nach R. (Liab«£ 
Ohr gesund und normalhörend.) 

24. II. 91 Operation. Alle Mittelohrräume erftlllt mit 
Cholesteatommassen. Hammer und Amboss cariüa. 

17. VI. 91 geheilt mit Ver-fcbliiaa der retroauriculären Wunde. 
Hörverniögen unverändert. Einmal ein Hautrecidiv, 1894, in we- 
nigen Tagen beseitigt. 

Fall 15. 

Max H., 9 J., Liebenstein. 

L. chron. Eiterung. Totale Perforatäon, Hammergriff isolirt, 
Paukensch leimhaut blass, nicht granulirend, Eiterung kommt von 
oben aus dem Kuppelraum. Flüstersprache 5 ctm. 

Da alle conservative Behandlung monatelang fruchtlos, wird 
am 4. IV. 91 der gesunde Hammer eicidirt, um Platz für den 
Eiterabfluss zu gewinnen. Bei dem stark herabgesetzten Hörver- 
mögen konnte die Hammer esciaion kaum das Gehör beeinträch- 
tigen. Kein Erfolg. 

5. V. 91 Radicaloperation. Antrum mit Granulationen 
erfüllt, im Aditus ein sehr derber strangiormiger QranulationS' 
streifen, welcher vom Kuppelraum bis ins Antrum reicht. Dw 
gesunde Amboss entfernt. 

Ende Juli sind alle eröfineten Enochenräume fiberhäntet, 
Alles vernarbt, Paukensch leirahaut epidermisirt, nirgends mehr 
eine granulirende oder aecernirende Stelle sichtbar, dennoch ist 
die Eiterung nicht geheilt , in Zeit von einigen Tagen entleert 
sich immer noch eine Schleiniflocke aus der Tiefe {vom unten), 
so dass an eine Erkrankung des Bodens der Paukenhöhle oder 
der Zellen um das (.Jstiuiu tympanicum tubae herum gedacht 



werden muss. Alle Mittel, um diesen letzten Reat von melir 
sclileimiger Secretion zu beseitigen, sind erfolglos. Der Fall 
bleibt nn geh eilt. Hörvermögen gebessert anf mehr als 1 Meter 
FlOsterspraclie. 

FftU 16. 

Hedwig M., 17 J., Erfurt. 

R. chron. fötide Eiterung seit der Kindheit. Grosse Trommel- 
fellperforation, Hammerstumpf im TrommelfeUrest, PaukenscMeim- 
haut üppig wuchernd. Trichterfijrmige Vertiefung hiiiten-oben, 
nach dem Ajitrum hin führend- Caries mit der Sonde nicht fClhl- 
bar. Eingezogene adhärente Narbe am Warzenfortsatz. 
Die wochenlang fortgesetzte conservative Behandlung erzielt "wohl 
Abschwellung und Epidermisirung der sichtbaren Schleimhaut, 
beseitigt aber nicht die Eiterung, welche in gleicher Weise fBtid, 
immer von hinten-oben aus dem Kuppelraum stattfindet. Hör- 
weite: 0,25 Meter. 

31. in. 91 Operation. Kuppelraum und Antrum von ein- 
gedicktem Eiter eri'tlllt und mit Gramilationea und einer schmutzig- 
weisslichen, übelriechenden Abscessmembraa ausgekleidet, Ham- 
mer cariös, AmboBS Termisst. 

30. VI. 91 geheilt mit narbigem Verschluss der Operations- 
wnnde. Hörweite: 0,40 Meter, 

»Fall 17. 
Max L.. 20 J., Erfurt. 
R. fötide Otorrhoe seit Kindheit. Seit einigen Monaten 
rechtsseitige Kopfschmerzen. — Grosse Perforation, üppige Gra- 
nulationen in der Paukenhöhle , Hammer vollständig erhalten, 
Griff isolirt. Der Eiter kommt von oben aus dem leicht zu son- 
direnden Kuppelraum. Caries am Tegmen tympani deutlich zu 
fohlen. Bei leisestem Irrigiren heftiger Schwindel. Auch spontan 
wird öfters über Schwinde] geklagt. Hörweite: Dicht am Ohr. 
Wegen Zunahme von Kopfschmerz und Schwindel und wegen 
der nachweisbaren Caries am Tegmen 

10. IV. 91 Operation. Hammer undAmboss gesund. Im 
Atticus, Aditus und Antrum niissfarbige Granulationen, käsiger 
Kiter, Wände cariöa, besonders aiisgedehnt am Tegmen tjmp. 
i ontri. Kopfschmerz und Schwindel nach der Operation völlig 
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geschwunden. Operationslißhle schon am 23, V. 91 ^ 
dennisirt, am 1, VU. 91 geheilt mit Verschluss der OperationB- 
wnnde, Hörweite 15 ctm. 

Haut-Reeidiv im Jahre 1896, in wenigen Tagen besi 

Fall 18. 

Amalie Th., 19 J., aus Ämatadt, II. vor 3 Jahrei 
warte der Hammer excidirt. R. chron. Otorrhoe mit centraler 
stecknadeltopfgrosser Perforation, Fistel hinten-oben im QehSr- 
gang dicht vor dem Trommelfell , in derselben ein beweglicher 
Knochen fühlbar. Viel Kopfschmerzen. 

25. IV. 91 Operation. Alle Mittelohrräume Wl von (Jra- 
nulation.'imassen und foetidem Eiter. Der bewegliche Knochen 
ist der, bei Gelegenheit der frflheren Hammerexcision offenbar 
luxirte Ämboss. 

11. Vn. 91 geheilt mit persistenter, ttberhäuteter Fistel: 
an Stelle dea excidirten Trommelfells hat sich eine Membran neu- 
gebildet, welche eine centrale Perforation zeigt. 

Später fast in jedem Jahr Recidive mit erneuter Granu- 
laiionsbildnng im Antrum und am Sporn. Dieselben werden jedes- 
mal nach einigen Wochen beseitigt. Schliesslich definitive Hi 
Hörprobe nicht notirt. 

FaU 19. 

Frl. St.. 25 J., Eisenach. 

L. chron. Eiterung seit vielen Jahren. Obturirender Polyp, 
nach dessen Entfernung totale Perforation mit stark granulirter 
Paukenschleimhaut sichtbar wird. Sonde dringt hoch in den Ät- 
ticus. Hörweite: V* Meter. Hohe Töne gut. C. nach L. {R. 
Ohr normal). Nach 5monatlicher vergeblicher conservativer Be- 
handlung (Polypenextraction , Oalvanocaustik , Durchspülmigeii 
per Catheter etc.) 

5. V. 91 Operation: Im Atticna reichliche missfarfaige 
Granulationen, vom Hammer nichts zu finden , Amboss gesund, 
Antrum klein, sehr tief in äusserst scierotischem Knochen Uegeod, 
mit Granulationen und eingedickten Eitermaseen erteilt 

25. VI. 91 geheilt mit linearer Narbe hinten. Hörweit«: 
0,50 Meter. 
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FaU 20. 

Herr L., 59 J., Weissenaee. 

R. chroii. Eiterung, Perforation über dem Proc. brevia bei 
erhaltenem Tromnielfell. Unterer Theil der Pauke vom Kuppel- 
rauin abgeschlosseu. Ans der Fistel entleeren sich beim Sondiren 
und Ausspritzen mit der Antrumcanüle feste Eitermassen und 
Granulationen. Hochgradiger Kopfschmerz und Schwindel. Rapide 
Abnahme des Hörvermugens vor und während der Behandlung. 
Um dem, offenbar im Kuppelraum eingeschlossenen Eiter Abfluss 
zu verschaffen, wird 

lÖ. V. 91 der Hammer excidirt bei einem Hörvenniigen 
von 5 ctm, f. FlQstersprache, Uhr v. Knochen nicht, hohe Töne 
stark verkürzt. Der Hammer ist so morsch, dass bei den vor- 
sichtigsten Extractions versuchen der Hals abbricht; Kopf bleibt 
zurück. Wegen hartnäckig fortbestehender Eiterung, Schwindel, 
Kopfacbmens und Abnahme des Hör Vermögens, welche auch einer 
energischen Pilocarpine ur nicht vrich, 

23. V. 91 Operation. Der cariöse Amboss und Hummer- 
kopf mit Granulationen umgeben, Atticus und Antrum ganz mit 
Granulationen erfüllt; 

10. VUI. 91 geheilt mit Verschluss der Operations wunde. 
Die schon vorher bemerkbare rapide Abnahme des Hqrvermftgena 
wurde durch die Operation nicht aufgehalten. Obgleich dieselbe, 
wie vorübergehende erbebliche Besserungen in Folge der der Ope- 
ration voraufgegangenen lokalen Behandlung bewiesen, auf die 
pralle Erfüllung des Kuppelraumes mit Granulationsmasseu zum 
Theil zurUckzufülu-en war, so Hess sich doch eine gleichzeitige 
Labyrintherkraiikung nicht aiisschliessen. Endresultat: Flüster- 
sprache dicht am Ohr, wie vor der Operation. 

Fall 21. 

Paul Tr., 7 J., Gr. ürleben. 

L. buchst fötide chron. Eiterung nach Scharlach vor 2 Jaliren. 
Schwappender subperiostaler Äbscoss auf dem Warzenfortsatz, 
schwere Alteration des AUgemeinbefindeus, hohes Fieber. Flüater- 
sprache dicht am Ohr. In meiner Abwesenheit von meinem Afiai- 
atenten am 

VI. 91 operirt naih der Seh war tze'schon Methode. 
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s subperiostalGD Abscesses, Aitfm( 
änderten Corticalis. Grosses, mit stinkenden Eit«rnia£8en und 
Qranulationen erfülltes Äntrum. Wände rauh und morsch. Brei- 
teste Eröffnung und grüodlichstf Ausschabung. Das Fieber liess 
nach, doch erforderte der nach wie vor unerträgliche Foetor einen 
täglichen Verbandwechsel, weshalb ich sofort nach meiner Rück- 
kehr die Operation durch Besection der hinteren GehÖrgangs- 
wand , Excision der cariösen Gehörknöcbelcheti und Freilegung 
des Euppelraumes vervollständigte (23. VI. 91). Sofort hörte 
der Foetor auf, obwohl der erste Verband 8 Tage lag. 

19. XU. 91 geheilt mit Verachluas der Operationswunde. 
Hörweite: 0,10 Meter. 

Recidiv nach 3 Jahren, ausgehead von Macerations Vorgängen 
im Antrum, geheilt. 

So wenig Bemerkenswertlies dieser Fall sonst zeigt, so ist er 
doch dadurch interessant, daas er in greifbarer Weise die Ueber- 
legenheit der Radicaloperation gegenüber der früher gebräuch- 
lichen öcb wartze'scben Aufmeisseluug illustrirt. Nach brei- 
tester und gründlichster Operation nach letzterer Methode blieb 
doch trotz täglichen Verbandwechsels ein so unerträglicher Foetor 
bestehen, daaa durch den Verband hindurch daa ganze Zimmer 
verpestet wurde. Sofort nach der Vervollständigung der Oper&ti(M] 
nach meiner Methode schwand der Foetor vollkommen und stellte 
sich auch nicht wieder ein, obgleich der Verband, wie gewöhn- 
lich, 8 Tage liegen blieb. Mein Assistent hatte wegen der acuten 
Entzttndungserscheinungen am Warzenfortsatz den Fall filr einen i 
acuten gehalten und deshalb nur aufgemeisselt , anstatt gleich 
die li'adicaloperation zu machen. 

Fall 22. 

Otto St., 25 J., Elgersburg. 

H. iütide chron. Otonhoe seit 7 Jahren, seit 14 Tagen be- 
drohliche cerebrale Symptome, bestehend in rasenden Eopf- 
Bchmerzen. Schwindel. Benommenheit. Erbrechen, jedoch du» 
Heerderscheinungen. Augenhintergrund normal. Hinten -oben 
kleine Perforation mit durchwachsenden Granulationen. Völlige 
Taubheit für Sprache und Stimmgabel töne. 

b. VI. 91 Operation, Bei Eröifiiung des Atticus stflrei 




Btlsdger fSüder Eiter hervor, welcliem Choleateatommasaen fol- 
gen. Hammer gesund. Amboas feblt. Äntxum nnr unerheblich 
erlirankt. — Kopfschmerzen vorübergehend gebessert, kehren 
in den nächsten Tagen mit erneuter Heftigkeit wieder. Rechte 
Pupille sehr eng und reactionsloa. Die Tamponade der Pauken- 
hohle wird schlecht vertragen. Die sehr stark wuchernden Gra- 
nulationen sind ausnahmsweise äusserst schmerzhaft, es gelingt 
kaum, einen schmalen Spalt offen zu erhalten, weither der Pau- 
kenhöhle und dem Ätticu.s entspricht. Nach jedesmaliger Tam- 
ponade zwingen heftige Kopfschmerzen zur Entfernung des Tam- 
pons. Nach einiget! Wochen in der Tiefe Necrose zu fllhlen, sehr 
bald ein beweglicher Sequester. Anfangs August gelingt es, den- 
selben zu entfernen. Es ist die necrotisehe Schnecke. Nach Aus- 
stosaung derselben achwinden die Granulationen von selbst, die 
Räume weiten sich, die Eiterung hört auf und den 27. August 
1891 tritt völlige Heilung ein mit Verschluss der Operations- 
wande. Völlige Taubheit, aber Aufhören aller Beschwerden. C. 
angeblich nach rechts lateralisirt. — 

Dieser Fall ist insofern bemerkenswerth, als er der einzige 
ißt, wo bei der Aufineisaelong dca Kuppelraumea flüssiger 
Eiter hervorstürzt, also unter hohem Druck gestanden haben 
muss. Gewöhnlich hat in chronischen Fällen der Eiter bis zu einem 
gewissen Grade Abäuss und man findet deshalb im Gegensatz zu 
den acuten Empyemen seltener eine grössere Menge flüssigen Eiters 
in den Mittelohrräumen, sondern meist eingedickte Depots. Der 
Kuppelraum war ausser dem Labjrinth hier der vorzugsweise er- 
krankte Theil und man hätte in diesem Falle mit der einfachen 
Aufmeisselung des Warzenfort-sataes nach der Schwartze 'sehen 
Methode gar nichts erreicht. Die grosse Schmerzhaftigkeit der 
Granulationen , welche die Nachbehandlung so ausserordentlich 
erschwerte, war die Folge der in der Tiefe stattgehabten Sequest- 
ririmg und hörte sofort nach der Aussto-ssung des Sequesters auf. 
Eine solch' enorme Schmerzhaftigkeit muaa um so mehr auffallen 
und zu genauester Sondirung auffordern, als sonst die Nach- 
behandlung, lege artis von Anfang an durchge- 
führt, absolut schmerzlos ist. Ivh betone das hier 
nochmals im Gegensatz zu der Behauptung Schwartze's, daas 
die Nachbehandlung wegen grosser Schmerzhaftigkeit insbesgn- 
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dere bei Kindern oft gar niclit durrhfilhrbar sei. Alle di^enig«» 
Collcgen, welche sich bei mir eine Änzabl von Fällen ang^eken 
haben und bei dem Verbandwechsel zugegen waren, werden mir 
bestätigen, daas fast nie ein Schmerzen alaut gehört wird, höch- 
stens 'mal nach einer intensiven Äetzung, welche dann sofort 
neutralisirt wird. Bei Kindern jeden Alters habe ich die Nach- 
behandlung von Anfang bis zu Ende völlig schmerzlos durch- 
geführt und ich stehe nicht an, zu behaupten, dass derjenige 
Ohrenarzt, welcher die Nachbehandlung achmerzhaft nennt, die 
Methode noch nicht beherrscht. Nur, wenn grobe Fehler ge- 
macht sind, wird die Nachbehandlung, weil nun gewaltsames 
Tamponiren nöthig vrird, schmen^aft, fast immer aber ist das, 
wo nicht Necrose vorliegt, die Schuld des behandelnden Anttes. 

FaU 23. 

Carl F., 23 J., Ändisleben. 

Doppelseitige chronische ftitide Otorrhoe, vor einigen Jahren 
links Äbscedimng über dem Warzenforteatz. L. Gehörgang ver- 
legt durch einen herabhängenden Senkungsabscess der hinteren- 
obereu Wand, jenseits dessen dicht vor der Paukenhöhle die ge- 
trilmmte Sonde durch weiche, leicht blutende Granulationsmassen 
hindurch sich durch eine Fistel tief in das Äntrum vorschieben 
lässt. Viel Schwindel und Kopfsehmerz, Fieber. Hörweite: 
dicht am Ohr. 

9. VII, 91 L. Operation. Antrum mit massenhaften Gra- 
nulationen und käsigen Massen erftlllt, desgleichen die Paukenhöiüe 
und die senkrechten Zellen bis zur Spitze des Warzen fortealaes. 
Tegmen tympani in grosser Ausdehmmg cariös , wird entfernt 
Von Gehörknöchelchen nichts mehr vorhanden. 

7. X. 91 geheilt mit Verschluss hintoi. Hörweite: dicht am 
Ohr. Von Recidiven nichts bekannt geworden. 

Fall 24. 

WÜhehn L., 17 .!., Erfurt. 

Chron. fijtide Eiterung mit Polyp, aus dem Atticus hervor- 
wachsend bei total zerstörtem Trommelfell. Schwere Cerebral- 
ajmptome. Flüsterspr. Vt Meter. 

7. VII. 91 Operation. Antrum mit misafarbigen Granu- 



lationen ausgeftlllt , dazwischen schmierige fötide Eiterbrik;kel. 
Vom Hammer noch ein Stummel vorhanden, Amboss fehlt. Am 

(gmen tympani Granulationen und Curies. 
8. XII. 91 geheilt mit Verschluss hinten. — Hörweite: 
Meter. 
Fall 25. 
Hugo A., 16 J., aus Mehlis. 
R. höchst fötide chron. Otorrhoe seit 8 Jahren. Trommel- 
rest und Hammerstumrael mit der LabyrintLwand verlöthet, 
Hammerreat von Granulationen umgeben. Sonde dringt hinten- 
oben tief in den AtÜcus und fördert C hol esteatomm aasen zu Tage. 
Wochenlange Behandlung bestätigt die Erkrankung der Neben- 
höhlen imd die TJnheilbarkeit auf nichtoperativem Wege. 

9. VII. 91 Operation. Ausgedehntes Cholesteatom, den Atti- 
cus und das Antrum erfiUIend. 

16, XII, 91 geheilt mit Verschluss der Operationswimde. 
^H^örprüfung nicht notirt. 
^H FaU 

^y Louis St., 18 J., Arnstadt. 

L. chron. Eiterung mit Granulationen hinten-oben im 6e- 
faÜTgang, aus einer Gehörgangsfistel hervonvachaeiid, durch welche 
die Sonde nach hinten mid oben tief in das Antnun hineindringt. 
Trommelfell erhalten. Hörweite: 1 — 2 Meter. Viel Kopfschmerz 
und Schwindel. Eine nicht operative Behandlung wäre bei dem 
prägnanten Befunde zwecVlos gewesen, daher am 26. VITI. 91 
Operation. 

Antrum, Aditus und Ätticua mit fijtidem, bröckligem Eiter 
und missfarbigen Granulationen erfüllt, Knochen wände rauh, 
morsch, cariös erkrankt. Hammer gesund, Amboss cariöe. Steig- 
bügel wird aus Versehen entfernt, ist gesund. 

31, X, 91 geheilt mit Verachlusa hinten. Hörweite 1 Meter. 
Alle Beschwerden beseitigt. Von Recidiven nichts bekannt ge- 
worden, 
^^p Spätere briefliche Mittheilung bestätigt die dauernde Heilimg. 

^^H Frits B., 14 J., Meiningen. 

^^B L. chron. Eiterung mit fistulösem Durchbruch der hintern- 
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oberen Gehöi^angswaiid. Sonde dringt direct ins Antrum, wel- 
ches mit Choleateatom erfüllt ist. Trommelfell fast ganz zerstört, 
Hammergriff erhalten. Pauken Schleimhaut stark granulirend. 
Hörweite '/* Meter. 

7. VHI. 91 Operation. Grosses Cholesteatom, Hammer 
und Amboss gesund. Da das Antrum sehr gross und die hintere 
Geh Organ gB wand wegen des fistulösen Durchbnichea zur Plastik 
untauglich war, wurde ein Hautlappen aus der hinteren Fläche 
der Ohrmuschel geschnitten und in das Autrum eingeheilt. 

2. XII. 91 geheilt mit persistenter Fistel hinter d. Ohr. 

Dauernde Heilung bestätigt im De». 95. Hörweite '.'• Mtr. 

Fall 28. 

Ida K., 9 J., Thal i. ThUr. 

L. chron. höchst fötide Eiterung seit 8 Jahren. Trommel- 
fell fehlt, Pauken seh leimhaut stark gewuchert, Atticua frei zu- 
gänglich, mit der Sonde Cariea Tom oben zu fUhlen. Hör- 
weite 5 ctm. 

14. X. 91 Operation. Hammerkopf cariös, Amboss fehlt, 
im Antrum eingedickte fÖtide Massen, umhüllt von einer schmutzig 
Terfärbten Abscessmembran. 

24. Xn. 91 geheilt mit Verschluss der Operations wmid& 
Hörweite Vi Meter. 

Fall 29. 

Frl. 0.. 16 J., aus Erfurt. 

R. chron, fötide Otorrhoe seit der Kindheit. Trommelfell 
bis auf eine, den vorderen- unteren Quadranten einnehmende Per- 
foration erhalten. Hammergriff stark retrahirt, mit der Labyrinth- 
wand verwachsen. 

Da der Eiter immer von oben unter dem retrahirten Hammer- 
griff herunterkam, so hatte ich, um dem Eiter besseren Abfluss 
au verschaffen, im Jahre 1888 bereits versucht, den Hammer zu 
eicidiren, es war aber trotz vieler Versuche nicht möglich, den 
Hammergriff zu lösen und in die Schlinge zu bekommen. Den- 
noch wurde das Ohr einige Wochen später trocken imd blieb an- 
scheinend geheilt bis zum Jahre 91. Seit dem 10. IX. 91 wieder 
Auftreten fotider, jeder Behandlung hartnäck^ trotzender Eite- 
rung. Hörweite : 1 Meter. 
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24, X. 91 Operation, Hamraerhopf cariös, Äntnim mit 

käsigen Massen ganz erfüllt, die Wände mit Granulfttionen bedeckt^ 
rauh, wie zerfressen. Miaafarbige Granulationen und narbige 
Stränge im Aditns und Atticus. 

22, XII. Ol geheilt mit Verschluss der Operations wunde. 

'eite: 1 Meter. Dauernd obne Recidiv geblieben. 
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Fall 30. 

Frieda H., 10 J., Weimar. 

L. chron. fötide Eiterung seit 1 Va Jahren. Tiefe des Gehör- 
gangs von leicht blutenden, wuchernden Granulationen erfüllt, 
nach deren Entfernung sich herausstellt , dass das Trommelfell 
fehlt Der Eiter kommt Torwiegend aus dem Kuppelraum, da- 
selbst Caries zu fühlen. Hörweite 10 ctra. Nach mehrmonat^ 
licher fruchtloser Behandlung 

18. IX. 91 Operation. Kuppelraum und Antrum mit kä- 
sigem Eiter und missfarbigen Granulationen erfüllt. Caries am 
Tegmen tymp. et antri. Uammer fehlt, Ambosa cariös. Nach- 
behandlung sehr erschwert durch abundante Granulationsbildung 
im Aditus. 

30. XI. 91 geheilt mit Verschluss der Operationswunde. Hör- 
weite: 0,50 Meter. 

Fall 31. 

Frl. Frieda K., 14 J., Heinrichs b. Suhl. 

L. chron. fötide Eitertmg seit Kindheit nach Scharlach. In 
Zeit viel Kopfschmerz und Schwindel. Trommelfell er- 
halten, Tom-oben Stecknadelkopf grosse Perforation in der Shrap- 
nell' sehen Membran, in welcher die Sonde auf rauhen Knochen 
stÖBst. In der Peiforation käsige Massen sichtbar, welche nach 
der Entleerung schon nach wenigen Minuten nachrücken und sich 
nach jeder Reinigung des Ohres s(ffort wieder vordrängen. Hier- 
aus ergiebt sich mit positiver Sicherheit die Diagnose der Neben- 
höhlen-Eiterung, denn solche Mengen Secret können unmöglich 
im Kuppelraum allein gebildet werden. Diese erkrankte Neben- 
hohle kann nur das Antrum sein, da der untere Tbeil der Pauken- 
höhle gegen den Kuppelramn durch Adhäsionen abgeschlossen 
ist. wie der Catheterismus ergab. Hörweit« 0,50 ctm. C nach L. 
{R. Ohr gesund). Hohe Töne gut. Knochenleitung erhalten. 
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11. XI. 91 Operation: Hammerkopf durch Cariea zerstört, 

i fehlt. AtticTia, Aditus und Antrum enthalten stinkende 
käsige Massen, schmutzig verfärbte Grauulationen. und die Wände 
sind an vielen Stellen caiiös. — Kopfschmerz und Schwindel schon 
vor dem ersten Verbandwechsel verschwimden, 

24. XII. 91 geheilt mit Verschluss der retroaurici 
Wunde. Hörweite 2Vs Meter. 

Leichtes Eautrecidiv im Jahre 96, schnell beseitigt. 

Fall 32. 

Frau W.. Weimar. 

R. chron. fStide Eiterung seit vielen Jahren. Ivlageu über 
Kopfschmerz, entsprechend der erkrankten Seite. Grosse l'erfo- 
ration bezw. Fistel Über dem Proc. brevis mallei, z. Theil der 
Shrapn eil 'sehen Membran, z. Theil der Pars ossea angehörig. 
Scheinbare Heilung nach conservativer Behandlung. Ohr trocken, 
kein Foetor, doch ergiebt die Sondirung der Fistel in Narcose 
stinkende Cholesteatommassen im Kuppelraom. Paukenhöhle vom 
Kuppelraum abgeschlossen und bei der Luftdouche ezsudatfrei. 
Hörweite 5 Meter. 

19. XI. 91 Operation. Im Ätticus und Äntrum findet aich 
der Knochen dick belegt mit eitrig- Cholesteatom artigem Brei. 
Knochen darunter schwärzlich verfärbt, desgl. am Tegmen tjm- 
pani. Mit dem Antrum zusammenhängend ein pathologischer Hohl- 
raum im Warzenfortsatz, nach unten und lateralwärts von erste- 
rem, in demselben pathologischen Zustande. Hammer und Amboss 
cariös, deshalb mit dem ganzen Trommelfell entfernt. — Kopf- 
schmerzen nach der Operation verschwunden. 

9. I. 92 geheilt mit Verschluss hinten. Hörweite 3 Meter. 

Im Jahr 95 ein Hautrecidiv, nach einmaligem Entfernen der 
angesammelten Hautmassen beseitigt. 

FaU 33. 

Otto Th., 8 J., Nohra. 

L, chron., äusserst fötide Otorrhoe seit frühester Kindheit. 
Bei erhaltenem Trommelfell Fistel über dem Proc. brev. malEei, 
aus welcher sich nach gründlicher Reinigung sofort wieder ffi- 
tide Massen entleeren, woraus sich, wie in Fall 31, sofort die 
Diagnose der N ebenhöhl enerkrankung ergiebt. Hörweite 'i Mtr. 



ll.n.92 Operation. Caries am Hnmnierkopf iind Amboss- 
kürper, Ätticus und Antriim angefüllt von käsigen Massen, hier 
imd da Granulationen. KnocLenwande so morsch und erweicht, 
dasa sie sich mit dem scharfen Löffel schneiden lassen. 

23. V. 92 geheilt mit Verschluss hinten. Hörweite 3 Mtr. 

■ Hautrecidiv im Jahr 1895, sehr bald beseitigt. 
FaU 34. 
Gewehrarbeiter L.. 36 J., Erfurt. 

R. foti de Eiterung seit angeblich erst 1 Jahr. Seit eini- 
ger Zeit Kopfschmerzen im Hinterkopf und Abnabme des Hör- 
vermögens. Paukenhöhle frei, Hörweite 5 ctm. Trommelfell er- 
halten. Vor demselben hinten-oben eine erbsengrosse Granulation. 
Entfernung derselben. Aetzungen et«, und die (ibliclie conser- 
vative Behandlung bringen durch 5 — ti Wochen hindurch fort- 
gesetzt, keine Heilung. Die Granulation, aus einer Fistel kom- 
mend, wächst hartnäckig nach, der Kopfschmerz dauert an, des- 
gleichen der Poetor, daher am 

5. XI. 91 Operation. Nach Ablösung der Ohrmuschel und 
Durcbtrennung des Qehörgangs dicht am Trommelfell wird die 
Pars ossea unter Schonung von Trommelfell und Hammer, wel- 
cher sich gesund erwies, abgemeisselt, dos nur erbsengrosse An- 
trum vom Gehörgang aus eröffnet, in der üblichen Weisse blos- 
gelegt und durch Wegnahme der Corticalia und der hinteren 
Gehörgaugswand in eine öache Mulde verwandelt. Im Antrum 
fanden sich fötide eingedickte Massen, die Fistelränder, von wel- 
chen die Granulation ausging , carios , der Amboss wurde nicht 
gefunden, ist also jedenfalls schon früher auagestossen. P 1 a k 1 1 k 
nach Panse: Spaltung der häutigen hinteren Geh örgangs wand 
durch zwei parallele Schnitte in der Ijängsaxe. Umklappung des 
so gewonnenen, um eine vertikale Axe drehbaren Lappens nach 
hinten in die Knochenhöhlc , Naht der ganzen Wunde. Wegen 
Eiterretention unter der Nahtlinie, muasten später mehrere Nähte 
wieder entfernt werden, sonst aber war die Heilung eine unge- 
störte. Völlige üeberhäutung der Knochenhühlen und Verschluss 
der hinteren Wunde am 21. XII. 91 vollendet. Die Kopfschmerzen 
überdauerten indessen angeblich die Heilung und schwanden 
erst nach längerer Zeit nach dem Gebrauch von Bromsalzon und 
Chinin. Hörweite : Dicht am Ohr, also wie vor dei' OpiratioiL 
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Ea wurde also in diesem Falle der Versuch gemacht , das 
Trommelfell mit dem Hammer stehen zu lassen, was auch ge- 
lang. Der Grund lag darin, dass das Trommelfell erhalten war, 
auch üher demselben keine Fistel bestand, sondern nur eine solche 
hintennaben, ins Antrum führend. Es schien deshalb unn5thig. 
das Trommelfell mit dem Hammer zu entfernen und damit den 
nicht eiternden unteren Raum der Paukenhöhle zu eröfiiien. Aus 
demselben Grunde wurde auch die Panse'sche Plastik ver- 
wendet, ziunal bei der geringen Grösse des Antrums vom GehSr- 
gang aus von Yomherein alles gut zu tibersehen war. Für die 
Function hatte das Stehenlassen des Hammers hier nicht den 
Erfolg, wie z. B. in Fall 84. Dagegen beweist dieser Fall, dass 
auch bei dem Pause" sehen Verfahren der Plastik eine schnelle 
Heiliing möglich ist. 

Heilung im Jahre 1896 bestätigt, keine Recidive. 



Fall 35. 

Oscar Kr., 16 J., Erfurt. 

R. seit Kindheit bestehende, äusserst fötide Otorrhoe, in letz- 
ter Zeit heftige rechtsseitige Kopfschmeraen und Schwindel. 

Vom-unten weite Perforation, hinten-oben eine mit Granu- 
lationen besetzt« Fistel, welche ins Antrum fuhrt, daselbst fötide 
Eitermassen nachweisbar. Laute i^prache durch Hörschlauch un- 
sicher, C nach rechts. Hohe Töne und Uhr vom 
Knochen werden rechts angeblich gehört. 

3. rV. 92 Operation. Hammer int^ct, Amboss cariCs. 
Atticus und Antrum ausgefüllt von schwärzhch verfärbten Grann- 
lationsmassen und käsigem , höchst fötidem Eiter. Breiteste 
Eröfinung. 

Verlauf Anfangs fieberlos und normal, auffallend ist nor 
eine erhebliche Schmerüh aftigkeit der Granulationen 
in der Tiefe beim Verbandwechsel. Am IS. April Schüttelfrost 
und rechtsseitige Facialisparalyse. Heftiger Kopfschmerz und 
Erbrechen. Temperatur 39"— 39.8 ' C. 

In der Annahme einer noch operabelen intracraniellen Com- 
plication wurde in meiner Abwesenheit von meinem damaligen 
Assistenten, Herrn Dr, Koch sofort die mittlere und hintere 
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ächädelgrube eröffnet, auch die den Sinus petrosuB superior ent- 
haltende Kante freigelegt, ohne auf Eiter zu stosaen._ Am 24. IV. 
92 Tod iiiiter meningitischen Symptomen. (Klonische Krämpfe, 
Sopor, Lähmungen.) 

Sectionabefund : Meningitis der Basis, ausgehend vom Poms 
acusticiis internus. Das Lahjrinth ganz erfüllt von kä- 
sigem Eiter, Fortleitung auf dem Wege der Nervenatämme. 
Eine Lahyrinthfistel nicht auffindbar. 

Ob die Labyrinth eiterung schon vor der Operation bestanden 
hat, ist nicht mit Sicherheit zu sagen. Dafür spricht die voll- 
kommene Taubheit. Wenn Pat. durchs Hörrohr laute Sprache 
anscheinend hörte, so ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, dass 
dies mit dem anderen Ohr geschah. Die übrigen Functions- 
prüfungen sind rein subjectiv. Ob die Uhr vom Kno- 
chen aus wirklich gehört wurde, ist nicht zu beweisen, auch 
ist es möglich, dass sie nach dem gesunden Ohr hinüber gehört 
wurde, was bei einseitiger Labyrinthtaubheit jugendlicher Indivi- 
duen bekanntlich etwas sehr gewöhnliches ist. Dasa dieC-gabel 
nach dem erkrankten Ohr verstärkt angegeben wurde . beweist 
nichts, denn es sind in der Literatur mehrere Fälle beschrieben 
worden, wo sogar nach Ausstossung der Schnecke noch die Stimm- 
gabel nach dem achneckeulosen Ohr lateralisirt wurde. So auch 
in dem oben beschriebenen Fall 21. Auch die hohen Töne können 
trotz Verschluss des gesunden Ohres mit diesem gehört worden 
sein. Viel beweisender für eine schon lange bestehende Labyrinth- 
eiterung scheint mir die käsige Beschaffenheit des Eiters 
zu sein, welche doch wohl erat nach längerem Bestände eintreten 
dürfte, während beim Uebergang der Eiterung auf das Labyrintli 
zunächst eine Infection dieser Höhlen eintritt, auf welche die- 
selben mit einer acuten eitrigen Entzündung, einem acuten Em- 
pyem reagiren würden. Gegen eine nach der Operation erst 
eingetretene Infection der Lahyrinthcapsel spricht auch der völlig 
aaeptische öfid geruchlose Beüjnd der Mittelohrräume schon beim 
ersten Vfcroandwechsel und der bis zum Eintritt der Meningitis 
fieberlose Verlauf. — Wäre die Diagnose der Labyrintheitenmg 
möglich gewesen, so hätte ich das Labyrinth aufgemeisselt, wie 
ich es in einem späteren Falle (Fall Sti) mit Erfolg gemacht 
habe. — Sicherlich ist der Exitus nicht der Operation zur Last 
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KU legen, sondern der Tod erlblgte 
weil diese zu spät kam. 

Fall 36. 

Herr Mai V.-Pr.. 45 J.. Liebeustein. 

R, ctron. Eiterung seit 11 Jahren. Trommelfell total ver- 
kalkt, erhalten. Lafceralwärta desselben, hinten-oben, ein breit 
aufsitzender Polyp, hinter demselben gelangt die Sonde durch 
eine Fistel in das mit Gholesteatommassen angettlllte Äntnun. 
In letzter Zeit erhebliche Kopfechmcrzen und bedeutende Alte- 
ration dea Allgemeinbefindens, Unfähigkeit zum Arbeiten, Ein- 
genommenheit des Kopfes, allgemeine Erregbarkeit. Laute Zahlen 
durch Hörrohr unsicher, C nach dem gesunden Ohr, hohe Töne 
schlecht, Knochenleitung für Uhr aufgehoben. 

6. V. 92 Operation. Kuppelraum und Autrum werden unter 
Schonung des Trommelfi-lls, da die Paukenhöhle frei und abge- 
schloaseu ist, eröiftict. Sie enthalten Cholesteatommassen, Cari^s 
am Tegmen tympani. Evidement, Lappeubildung aus dem Ge- 
hörgangssühlauch, wie gewohnlich, ausserdem noch Einpflanzung 
eines Lappens aus der hinteren Fläche der Ohrmuschel. Da der 
Gehörgangslappen sehr klein ausfällt, so wird er möglichst tief 
nach hinten in die Antrumhöhle eintamponirt, um damit mng- 
lichst viel Knochen zu decken. Dies erweist sich indessen sehr 
fehlerhaft, indem dadurch eine Verengerung durch Zerrung und 
Knickung des Schlauches entsteht, welche nach Verschluss der 
retroauriculären Wunde die Nachbehandlung vom Gehörgang aus 
erschwert. Es kommt keine Stenose zu Stande, sondern die 
Ueberaichtlichkeit der tieferen Theile leidet ledighch durch die 
Knickung des Gehörgangs. — Der von aussen eingepflanzte 
Lappen wurde an der Spitze gangränös und daher nachtt^lich 
die letaitere abgetragen. 

27. VIII. 92 geheilt mit üeberhäutung aller Höhlen nnd 
Verschluss hinten nach Diu-chtrenuung der Brücke des implau- 
tirt«u Hautlappens. Die Uebersicht ist auch jetzt noch nicht so 
frei wie in anderen Fällen, doch ist durch einen dilnneren Ohr- 
trichter in der Tiefe alles deutlich imd klar zu übersehen. Da 
sich Patient alljiihrUch vorstellt, konnte die Heilung desOefteren 
bestätigt werden , zuletzt im Märe 189ti. Das Gehör hat sich. 
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Wie TorausKOsenen war, nicht gebessert, das AUgemeinbefiDden 
dagegen ist seit der Heilung fortdauernd ein ganz vorzügliches. 
Ea lehrt dieser Fall, daas man den viereckigeD Gehörgangs- 
lappen nicht zu weit nach hinten ziehen soll, um mehr Knoehen- 
oberfläclie zu decken, da sonst der Gehörgang eng wird. Wenn 
auch von einer narbigen Stenose nicht die Rede ist, so macht 
doch schon die einfache Knickung dt« Gehöi^angs viele Schwierig- 
keiten. Uebrigens ist dies der einzige Fall von 
allen Operirten. wo eine dauernde Verengerung des 
Gehöi^angslmnens vorgekommen ist, ein Beweis, daas die Be- 
fürchtung Schwartze's (I.e.), dass nach meiner Methode Ste- 
nosen entstehen könnten beaw. milsaten, gänzlich unbegründet ist. 
Wo Stenosen entstehen, Hegt es also nicht an der Methode, aon- 
dem an der mangelhaften Technik. Auch dieser, der Methode 
zu Unrecht gemachte Vorwurf ist in Schwartze's grossem 
Sammelwerk als etwas ganz Sicheres hingestellt worden; hofifent- 
lich hat sich der Verfasser längst seibat von der Halt- und Grund- 
loaigkeit desselben so unzweifelhaft überzeugt, um die Sache in 
einer zukünftigen Auflage zu berichtigen ; wenn nicht, so muss ich 
annehmen, dass meine Technik auch heute noch unverstanden ist. 

»FaU 37 0. 38. 
Louise G., 27 J., Erfurt. 

Tubercülös aussehendes Individuum mit vielen Drüaen- und 
Hautnarben. Seit Jahren bestehende doppelseitige chronische 
Mittelohreiterung. Viel Kopf- und angeblich Ohienschmeraen. 
Totale Perforation mit succulenter Pauken Schleimhaut. Früher 
jahrelang von mir ambulant behandelt ohne Erfolg. Später wurden 
in Halle Hammer imd Ambosa beiderseits excidirt und die Pa- 
tientin als „geheilt" entlassen. 4 Wochen später trat die Eiterung 
wieder auf und, da sie von oben aus dem Ätticns stammte, entschloss 
ich mich auf dringendes Bitten der Patientin wegen der fortwäh- 
renden Schmerzen zur Operation. Hörweite L. 5 ctm, K.2üctm, 
Rechtes Ohr am 10. H. 92. Eiter wurde nirgends geftmden, da 
er offenbar gut AbSuss hatte, dagegen Granulationen in Antrum 
und Kiippelraum. Liukes Ohr am 16. V. 92. Derselbe Befund. 
Ausserdem Cariea am Tegmen, welches in 20-PfennigstückgrÖase 
entfernt wird. 
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7. V. 92 R. gelieilt ,> mit Verschluss hinten. 

30. VII. 92 L. geheUt \ Hcirweite: E. 5 ctm., L. 10 chn. 

Einmal ein unbedeutendes Hautrecidiv, in wenigen Tagen 
beseitigt. Alle Beschwerden dauernd geschwunden. Dauernde 
Heilung in den nächsten Jahren wiederholt bestätigt, zuletsA im 
Mai 1896. 

FaU 30. 

Bernhard K., 16 J., Mehlis i. Thüringen. 

R. chron., sehr flitide Eiterung mit Polypen im Gehörgang. 
Viel Kopfschmerz und Schwindel. Starke Alteration des Allge- 
meinbefindens. Seit 5—6 Wochen complete Facialislähmung. 

Hinter den Polypen, welche breit von hinten-oben im knö- 
chernen Gehörgang vor dem Trommelfell entepringen, führt die 
Sonde in ein weites, von Cholesteatommassen erfüllteB Antrum. 

Flüstersprache dicht am Ohr. C nach R. (Anderes Ohr ge- 
sund). Knochenleitung erhalten. Hohe Töne gut. 

Abgesehen von der hier sonst hinlänglich schon durch den 
Befund gerechtfertigten Indication. ist für mich eine bei chro- 
nischer Mittelohreiterung plötzlich auftretende Facialislähmnng 
nicht nur eine unbedingte, sondern auch höchst dringende In- 
dication zur Operation. 

17. V. 92 Operation, Nach Ablösung der Ohrmuschel und 
Abhebelung des Periostes findet sich an der hinteren Wand das 
knöchernen Gehörgangs ein ziemlich grosser Knochendefect, ans 
welchem schmutzig verförbte Granulationen und CholeBt«at4)m- 
masscn hervorragen. Dieselben Massen im Kuppelramu und AdU 
tus. Hammer gesimd, Araboss fehlt. Antnira sehr gross. J 

4. IX. 92 geheilt mit persistenter Fistel hinten. 

Hörweite: 0,25 Meter. 

FaU 40. 

Frau Gr., 33 J.. Erfuri:. 

R. chron. Mittelohreiterung seit Jahren. Fistel über dem 
Proc. brevis; hier durchwachsende Granulation, Ausspülui^eB 
mit dem Antrumröhrchen entleeren bröcklige Massen. Pauken- 
höhle im unteren Theil vom Kuppelrauni abgeschlose^L Pars 
tensa des Trommelfells erhalten. In letzter Zeit Klage über Ko^ 
schmerzen. Hörweite dicht am Ohr. 
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Die monfttelai^ fortgesetzte conservative Bohandkng filhrt* 
nicht zur Heilung, die Kopfschmerzen nahmen zu. 

19. V. 92 Operation. Cholesteatonimassen in allen Mittel- 
ohrräiimen, Knochenwände cariös, z. Theil mit missfarbigen Gra- 
nulationen, z. Theil mit einer weisshch-schmierigen fiitiden Mem- 
bran ausgekleidet Hanmierkopf cariös. Amhoas gesund. Dura 
der mittleren Schädelgrube bloasgelegt. 

28. X. 92 geheilt mit Verschluss der Opera tionswonde. Hör- 
weite 1 Meter. Kopfschmerzen dauernd beseitigt. Kein Reeidiv. 
Heilung im Jahre 1895 bestätigt. 

^Fall 41. 
Frl. W., 24 J., Erfurt. 
L. alte Eiterung seit Jahren. Trommelfell mit Hammer er- 
Diilten, binten-oben abgelöst von semer Insertion, so dass hier 
die Sonde in den Kuppekaum eindringen kann. Von hier entleert 
sich stet« der Eiter, die Sonde kommt auf cariösen Knochen (Am- 
boss?). Hörweite VI» Meter. C. nach h. {R. Ohr normal). 
Knochen leitung erhalten. Hohe Töne gut. 

Nach 3 Monate langer vergebhcher conservativer Behandhmg 
wird am 28. V. 92 der Hammer excidirt, um Plata zu gewinnen 
und den cariös vemiutheten Amboss zu entfernen, Hunmier ge- 
sund, Amboss nicht zu bekommen. Derselbe erweist sich aU aus 
seiner Verbindung gelöst, dislocirt nach unten und am Promon- 
torium breit und fest verwachsen. Eitenmg bleibt unverändert, 
Hör vermögen verschlechtert. 

8. Vin. 92 Operation. Kuppelraum, Aditus und Antrum 
mit missfarbiger Schleimhaut ausgekleidet, Amboss entfernt, sein 
langer Schenkel cariös. Aiitrum sehr weit und tief nach unten 
reichend, weshalb trofcs sehr umfangreicher Resection der hinteren 
Gehörgangs wand eine Leiste zwischen unterer Geböi^angswand 
und Boden des Antrums stehen bleibt. Der Lappen legt sich 
deshalb schlecht an, heilt nicht auf und wird daher beim zwei- 
ten Verbandwechsel freier beweglich gemacht uud nach Ver- 
nähung der retroauricul'aren Wunde von innen auf die Nahtlinie 
tamponirt, wie bei dem P a n n e sehen Verfahren. Hier heilt er 
gnt an und unteratfltzt die fortschreitende Ueberhäutung der 
inneren Knochenflüchen. 

Stack«. OparatlT« Firil.gnng i<.r Mill-lohrrlun» JQ 
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S, 92 ^heilt mit Verschluss hinten. 

Hörweite 2'/s Meter. Kein Recidiv. Heilung zuletzt im April 
1896 bestätigt. 

FaU 42. 

Prl. H., 26 J., Erfurt. 

R. chron. Eiterung, angeblich erat seit 1 Jahr, aber schmcni- 
loB entstanden. Oefterer Lungen- Spitzenkatarrh. Verdacht auf 
Tuberculose. Hereditäre B«laatunf(. Unterer Theil des Trommel- 
fells von Granulationen durchwachsen , oberer Theil erhalten. 
Pauke vollkommen auagefullt von stark sncculenter und granu- 
lirter Schleimhaut : kein Perforationsgeräusch. Hörweite 10 ctm. 
C nach E. (Anderes Ohr gesund). Hohe Töne gut. 

Nachdem Äetzungen, Galvanocauatik, DurchspUhmgen (nur 
zeitweise möglich) und Natr, tetraboricum, die mit so grosser 
Emphase empfohlene Kafemann'eche Panacee, Wochen- und mo- 
natelang vergeblich angewendet worden waren, ohne das hart- 
näckige Nachwuchem der Granulationen zu beschranken, wurde 
am 15. m. 92 der Hammer excidirt. Grifl' cariös. Danach wurde 
das Ohr nach kurzer Zeit trocken, die Granulationen wuchsen nicht 
nach, die Schleimhaut biasste ab, die Eiterung hörte auf. Dieser 
Znstand stellte sich aber als Scheinheilung heraus, denn nach 
14 Tagen trat die Eiterung und damit der frühere Zustand 
wieder auf. Um der unaufhörlichen Eiterung endlich Herr su 
werden, entschloaa ich mich zur Radical Operation in der Er- 
wägung, dass bei dem stark herabgesetzten Hürvermögen ein 
Nachtheil für die Patientin um so weniger zu fiirchten sei, als 
ja durch die Herausnahme des Hammers das Schicksal des Hflr- 
vermögens so wie so besiegelt war, 

9. VII. 92 Operation. Amboss gesund. Äditus undAntnun 
von stark verdickter, granulirender Schleimhaut ausgekleidet, 
welche stellenweise schmutzige Verfärbung zeigte. Im Antmm 
flüssiges, schleimig-eitriges Secret. Antrum sehr gross, Aditus 
und AtticuB durch die geschwellte grannlirende Schleimhaut an- 
scheinend gänzlich verlegt. 

In der 3. Woche secundäre Naht der Wunde. 

28. XI. 92 geheilt. Hörweite 1 Meter. 

Nach 1 Jahr leichtes Hautrecidiv, in wenigen Tagen beseitigt, 
desgleichen ein zweites Hautrecidiv im Mai 1896. 



Fall 43. 

Carl D.. 25 J.. Suhl. 

Uflserst fötide Otorrboe seit Kindheit. Gehörgang von 
Polypen erfllUt. deren Entfemimg wegen grosser Sthmerzhaftig- 
Iceit nur in Nareose müglicli ist, nber auch da nur unTollständig 
gelingt, weil sie breit von der hinteren Wand des knöchernen 
Gehörgangs entspringen. Die Sonde dringt durch die Granu- 
lationen in eine Fistel and auf einen beweglichen Sequester in 
derselben, welcher durch den Gehörgang nicht zu entfernen war. 
Hörweite 5 ctni. C nach L. Hohe Töne gut. Viel Kopfschmetxen 
in der linken Schläfe. 

16. VII. 92 Operation. Sequester, etwa bohnengrosa, nach 
Äblöaimg der Ohrmuschel entfernt, schon dadurch das Antnim 
vom Gehörgang ans breit eröffnet, letzteres von käsigem Eiter 
erfüllt, Kuppelraum und Paukenhöhle voll schwärzlicher Qranu- 
lationsm aasen. 

24, IX. 92 geheilt mit Verschluss der Operations wunde. Hör- 
5 ctm. Kopfschmerzen dauernd beseitigt. 
Fall 44. 

Frl. B.. 19 J., Mühlhauaen. 

R. chron. Ritide Eiterung seit mehr als 10 Jahren. Totale 
Perforation. Hanimerrest umgeben von Granulationen. Pauken- 
schleimhant stark grauulirend. Conaervative Behandlung mit Gal- 
vanocauatik, DurchsplUungen und Natr, tetraboriciun 2 Monate 
lang erfolglos. Der Eiter kommt vor uud hinter dem Hammer 
von oben aus dem Kuppelraum und bleibt anhaltend fotid. Hör- 
weite: dicht am "hr. C nach K. (linkes Ohr gesund). 

22. Vll, 92 Operation. Hammerkopf fast ganz von Caries 
zerstört, Amboaa fehlt. Ans dem Kuppelratun dringt bei Ein- 
filhmng des Schützers schwärzliche Jauche. Alle Räume 
mit sc hwärzlich-miss farbiger Auskleidung. — Secundäre Naht der 
retroauriculären Wunde nach 10 Tagen. Antnmi bis zum 1. X. 92 
völlig Uberhüutet, nur in der Paukenhöhle noch üppige Granu- 
lations wucb eru n g. 

31. X. 92 geheilt. Hörweite: dicht am Ohr. 

10. IX. 94 Kecidiv seit 14 Tagen. Cholesteatomartige La- 
mellen, Granulationen am Sporn. Ambulante Behandlung. Hei- 
lung nach 3 Wochen. 



Fall 45. 

Max B., 17 J., Hildburghausen. 

L. fötide Eiterung seit 10 Jahren. Trommelfell total ver- 
stört, Hammerstuminel von Granulationen umgeben. Die Sonde 
dringt hinten-oben tief in den Kuppelraiun und fördert Chole- 
steatommassen zu Tage. Hörweite : dicht am Ohr unsicher. C nach 
L. (anderes Ohr gesund). Eine adhärente Hautn&rbe am Warten- 
fortsatz lieBS erkennen, daiis hier früher eine Abscessbüdung statt- 
gefimden hatte, was auch die Anamnese ergab. Aus dieser Ab- 
scedirung war zu achliesaen, dass ein Empyem des Warzenfort- 
satzes damals nach aussen durchgebrochen war. Eben.so sicher 
beweist die noch bestehende Eiterung, dafl.t der Knochenprocess 
im Warzenfbrtsatz damals nicht ausgeheilt war. Folglich iniiss 
die Eiterung des Warzenfortsatzes noch bestehen. Diese einfache 
Ueberlegung führt zur sicheren Diagnose. 

8. VIII. 92 Operation. Nach Abhebeluug des Perioat« 
kommt eine Fistel auf dem Warzenfortaatz zu Tage, welche mit 
dem Antrum communicirt. Sämmtliche Mittelohrräume enthalten 
Choleateatommassen und Granulationen, im Antrum befinden sich 
lacunäre Ausbuchtungen, welche mit Cholesteatommassen voU- 
kommen ausgefüllt sind. Hammer in Granulationen eingebettet, 
gesund, .\mbos3 fehlt. 

6. XI. 92 geheilt mit Verschluss der Operations wunde. 

Hörweite: dicht am Ohr. 

Keine Becidive. 

Fall 46. 

Erich Pf., 17 J., Erfurt. 

L. sehr fötide Otorrhoe seit Kindheit. Grosse Perforation. 
Hammer stark retrahirt. Schleimhaut gewulatet. Hörweite; 
V» Meter. Nach monatelanger conservativer Behandlung wird 
die sichtbare Paukenschleimhaut ziu- Epidermisirui^ gebracht, 
ohne dass aber die Eiterung, wie der Foetor, nur im Geringsten 
nachgelasseu hätte. Der Eiter kommt stets nur von oben ans 
dem Euppelraum, also aus den Nebenhöhlen, welche nur opera- 
tiv zugänglich gemacht werden können. Um zunächst den Kuppel- 
raum zuzüglich zu machen, werden Hammer und Amboss ^-om 
Gehörgang aus excidirt. Beide sind in (Tranulationen eingebettet, 
ankylotiseh verbunden, sonst gesund bis auf den langen Amboas- 
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Schenkel, welcher fehlt. Mit der Sonde ist im Atticuß nach dem 
Äiitrum hin deutlich Cariee fühlbar, daher am 

12, X, 92 Rad ica lop erat ion. Atticus, Aditus mid An- 
tiTim in ganzer Ausdehnung cariös, theils mit Granulationen, 
theils mit einer schmierigen AbsceBsmembran ausgekleidet. Be- 
sonders tiefgehende Caries am Tegmen tympani. — 23, X. 92 
secundäre Naht. 

2. III. 93 geheilt mit Verschluss der retroaiiricul'ären Wunde. 

^^Hörweite IV» Meter. 

^^b Im Jahr 1895 leithtes Ilautrecidiv, üchuell beseitigt. 

^P Fall 47. 

Georg S.. 13 J.. Berlin. 

R. seit Jahren höchst fötide Otorrhoe. Tmmmelfell erhalten. 
Ueber und TOr dem EVoc. brevia runde stecknadelkopfgrosae Fistel, 
aus welcher fiitide Massen sich hervordrängen. Hörweite 5 ctm. 
Knochenleitung erhalten. Patient ist jahrelang erfolglos in Berlin 
behandelt worden, auch ergiebt eine von mir ausbedungene Be- 
obachtungszeit von 2—8 Wochen, dass die Eiterimg auf nicht- 
operativem Wege unheilbar ist. Es wird deshalb am 14. X. 92 
die Hamm eres cision vom Gehürgang aus versucht, welche aber 
misslang, indem der Hammerhals bei den leisesten Eitractions- 
versuchen abbrach und der Kopf zurUckblieb, 

21.x. 92 Operation. Sämmtliche Mittelohrräume ausgefüllt 
von einer dicken, schmierigen, käsig-eitrigen Masse von exquisit 
coriösem Geruch, Die Innenflache des Antrums ist uneben, zeigt 
ein bienen wabenartiges Aussehen , indem förmliche Lucunen in 
den Knochen hineingehen, umsäumt von Resten der Zellen.septa, 
ein Befund, wie er sonst nur in den senkrechten Zellen des 
Warzen fortsatzes sich findet. Der Knochen macht einen todten 
Eindruck, keine Granulation, nichts von einer membranösen Aus- 
kleidung zu sehen. Hammerkopl carioa, Amboss gesund. 

28. 1. 93 geheilt mit Verschluss der Operationswunde. Hör- 
te: 10 otm. — Heilung 95/96 bestätigt. 

Fall 48. 
, Rosa W., 6 J., Erfurt. 

R. f5tide chron. Otorrhoe. Polypen, den Gehürgang erfüllend. 
[Bester dahinter fühlbar, welcher auch nach Beseitigung der 
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Polypeo in Narcoee nicht zu entfernen war. Wegen 
bers in den letzten Tagen 

5. XI. 92 Operation. Entfernung des 1 ctm. breiten, 2 etat. 
langen und Va ctm. dicken Sequesters, welcher die hintere-obere 
Wand des Gehürgangs enthält. Dadurch wird das Äntnun frei 
zugänglich und zeigt sich, wie der Kuppelrauin, mit Granulationen 
ausgefüllt. Von den Gehörknöchelchen ist nur ein kleines Rudi- 
ment, dem Amboss angehörig. noch vorhanden. Es handelt sich 
augenscheinlieh um eine tuberculöae Caries und Necrose, woflJr 
auch tuberculöse Drüsen am Halse sprechen. Gründlichste Entr 
femung alles Kranken bis zur Dura. Danach Abfall der Tem- 
peratur. 

30. XII. 92 geheilt mit Verachlues der Operations wunde. 

Fall 49. 

Hermann B., 14 J., Allstedt. 

R. chron. Eiterung seit 8 Jahren, In letzter Zeit viel Schwin- 
del und Kopifichmerz. Trommelfell zerstört. Vom Hammer nichts 
zu sehen. Aus dem irei zugänglichen Atticus hängen cholest^a- 
toniartige Massen hervor. Sonde ist hoch in den Kuppelraam 
hinau&ufdhren. Caries nach oben und hinten. 

Wocherdange conaervative Behandlung vergeblich. Wegen 
Zunahme der Kopfschmerzen 

17. XI. 92 Operation. Hammer und Amboss fehlen. Im 
Aditus und Äntrum Granulationen. Einzelne cariöse Heerde am 
Tegmen tjmpani und im Aditus. In den nächsten Tagen vid 
Kopfschmerz, heftiger Schwindel beim Aufrichten, beim ersten 
Verbaadwechsel Erbrechen, desgleichen beim zweiten. Seit 
dem 28. XI. 92 Kopfschmerz und Schwindel nicht wieder auf- 
getreten. 

30. I. 93 geheilt mit Verschluss der Operations wunde. 

Fall 50. 

Gustav E., 13 J., Ufhofen. 

R, früher jahrelange Otorrhoe, zeitweise sistirend. Tronmiel- 
fell fehlend. Hammerstummel retrahirt. Paukenschleimhaut epi- 
dermisirt. Hinten-oben Cbolesteatommassen aus dem Ki^pd* 
räum herabhängend. Caries in der Ambossgegend zu ßlhleo. — 
Hörweite ^ durch alte Nerventaubheit. Hohe Töne nidii 
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ühr vom Knochen nach dem besseren Ohr gehört. Desgleichen 
C vom Scheitel. 3 Mooate lanp conservativ behandelt, ohne Er- 
folg. Häufig wiederkehrende Kopfschmerzen niit Schwindel nnd 
Erhrechen drangen zur 

Operation (25. XI. 92). Hammer und Amboss cariös, vom 
Hanimer fehlt der halbe Grifl', beide Knöchelchen von Grann- 
lationen umgeben. Äntmm und Aditus voll Cholesteatommassen. 
Knochen sclerotiach. 

30. V. 93 geheilt mit Verschluss hinten. Bedeutendes Narbai- 
keloid. Gehör unverändert. Alle Beschwerden dauernd beseitigt. 
Ueilimg 1896 bestätigt. 

Fall 51. 

Cort L., 16 J., Erfurt. 

L. chron. Eiterung, seit Jahren bestehend. Im .lahrc 1887 
reits lange Zeit von mir behandelt und scheinbar geheilt, 
kehrt die Eiterung immer wieder, jedesmal verbunden mit Kopf- 
schmerz und Schwindel. Hörweite 1 Vs Meter. — Polyp , von 
hinteii-oben ausgehend , füllt den knöchernen Gehörgang au.s. 
Trommelfell erhalten, hinten-oben an der Peripherie abgelöst, 
hier dringt die Sonde in den Kuppelraura. Caries zu fohlen. 
Stet« entleerten sich aus dieser Gegend Chol esteatomm aasen. Der 
Foetor war permanent und schwand auch in den Zeiten schein- 
barer Heilung nicht ganz. Wegen zunelmiender Kopfschmerzen 
und Schwindels 

29. IX. 92 Operation. Hammer gesund, Amboss fehlt. Im 
Atticus, Aditus und Antnim eingedickte Eitermassen, die Wände 
austapezirt mit Cholesteatom atösen Massen, geringe Granulations- 
bildung ■ am meisten noch im Antrum , welchem sehr klein ist. 
Osteosclerose. 

28. VI. 93 geheilt mit Verschluss der Operations wunde. 
Hörweite IV» Meter. 
^m Fall 52. 

^h Richard St.. 8 J., Schleusingen. 

^^P L. chron. Eiterung. Grund des Gehörgangs von wuchernden 
^iSranulafcionen erfüllt, deren Herr zu werden weder durch Lapis- 
ätzungen, noch Abschnürtmg, noch Galvanocaustik, gelang. Zeit- 
weise Entleerung von t'hulesteatommaasen , der Gehörgang im 
knöchei-nun Theil stenosirt , so dass übeihaupt kein deutlicher 
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Einblick mügUch war. Hörweite: Dicht am Ohr unsicher, 
wurde deshalb zunächst zu diagnostischen Zwecken die Ablösung 
der Ohrmuschel vorgenommen 30. XI. 92. Noch Durchtrennung 
des Uehörganga gelang es, die Granulationen auszulötfeln und 
einen dahinter «itzenden. zähen, gut zwelhohnengrosäen Choleste' 
atompfropf zu entfernen. Es erweist sich nun die hintere-obere 
Wand des knöchernen Gehörganga fehlend, auch die Pars ossea 
zerMtört, der Hnnimerkopf freiliegend. Es wird daher in derselben 
Narcose die Radicaloperation vervollständigt, welche die Natur 
gewiaaermassen achon zum grössten Theil gemacht hatte. Vom 
Hammer fehlt der Griff', Ämboss gesund; sämmtliche Hänme. 
besonders aber das Antnim von wuchernden Granulationen und 
Cholesteatommassen ertllllt. 

Die Nachbehandlung ist erschwert durch abundante Granu- 
lationabildung, welche öftere Galvanocaustik und zum Theil sehr 
forcirte Tamponade erfordert. Dadurch ist die Nachbehandlnng 
ausnahmsweise einunal schmerzhaft. 

27. IL 93 geheilt. Hörweite "/* Meter. Heilung 1896 

FaU 53. 

Kind Seh., 2Vs J., Erfurt. 

L. seit '/* Jahren bestehende Otorrhoe. Seit 8 Tagen com- 
plete Facialislähmung links und meniugitische Symptome. Ge- 
hürgang von Granulationen erfüllt , deren Entfernung uatOrlich 
gar nicht versucht wird, da die Faciaüslähmuug die Radicalope- 
ration absolut iudicirt. Nach mehrtägiger Beobachtung, um ein« 
Meningitis ausznschliessen, 

16. U. 93 Operation. Nach Ablösung der Ohrmuschel nnd 
Durch schnei düng des Gehörgangsschlauches sind cholesteatonulfiM 
eingedickte Massen sichtbar. Trommelfell nur in seinem hiDtertn- 
oberen Theil erhalten, Hammerkopf und Ämbosskörper fast TOÜ- 
ständig durch Caries zerstört, alle Mittelohrräume vollständig 
mit Cholesteatommassen und missfarbigen Granulationen vollge- 
stopft, am Tegmen tymp. ist der Knochen ausgedehnt CMriCe, 
rauh, schmutzig-schwärzlich verfärbt, im Antrum selbst finden 
sich nach Entfernung der Granulationen glatte, makioscopiwh ge- 
sunde Knochen wände. 

Der Verlauf ist Anfangs ein Seberloser, das Kind ist aebr 
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^^onter, isst und trinkt. In der dritten Woche wird der Versuch 
gemacht, die üppig gronulirende Knochen -Innenfläche des An- 
trums, nach Änfrischnng derselben mittelst Thie räch' scher Läpp- 
chen zu bepHanzen. Dieselben heilen auch an , doch wird dus 
Kind von Stund' an in seinem Wesen verändert, still, unlustig 
und mürrisch. Es folgt ein Anfall epileptiformer Krämpfe. Der 
hinten-oben in dem Aiitrum angeheilte Thiersch'sche Lappen wird 
von Eiter abgehoben, perforirt und daher wieder entfernt. Es 
bilden sich allmählich Symptome heraus , welche auf eine sehr 
chronisch verlaufende Himkraukheit hinweisen. Doch passen die 
Symptome weder filr Hirnabsceas noch für eine Meningitis. Wäh- 
rend das Ohr allmählich ausheilt, alle Knochenhtihlen trocken 
werden, magert das Kind ziisehends ab, es treten Lähmungen ein 
und etwa ein halbes Jahr nach der Operation, nachdem da« Ohren- 
leideu länget ausgeheilt war, stirbt das Kind, Ein hinzugezogener 
Specialiat für Nervenkrankheiten, Herr Dr. Güntz in Erfurt, 
welcher den Fall von Anfang bis zu Ende beobachtet«, stellte 
die Wahrseheinlichkeitsdiagnose auf einen solitären Tuberkel im 
Hirn und zwar in der Nähe des Pons. Section wurde nicht 
gestattet. 

tFall 54. 
Franz Schm., 24 J.. Arnstadt. 
L. chron, Mittelohreiterung von unbekannter Dauer. In letz- 
r Zeit viel Schmerzen in Ohr und Kopf. ^ Polyp vorn-oben 
auB einer linsengrossen Perforation der Shrapnell' sehen Membran 
hervor wachsend , bei erhaltenem übrigen Trommelfell. Druck- 
schmerz und Oedem unterhalb der Linea temporalis. Nach Ent- 
fernung des Polypen und Application von Leiter' sehen Kuhlröhren 
verschwindet Oedem und Druckschmerz, kehrt aber nach 4 Wochen 
wieder, nebst Klagen über Kopfschmerz und spontane Schnierzen 
im Warzen forta atz ; entzündliche Verschwellung des Gehörgangs 
^durch Senkung der hinteren-oberen Wand (Senkungsabscess). 
^^Muckscbmerz an der typischen Stelle. Abendliches Fieber. 
^P 18. U. 93 Operation. 

^* Hammer und Amboss gesund. Kuppelratmi, Aditus und An- 
trum enthalten Cholesteatom massen , Granulationen und eine 
Bchmutzig-schwärzliche Absceasmembran. Trotz der entzündlichen 

r "- 
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ler geringfügigen Nahteitening im oberen Wundwinket 
wählend der gleichfalls infiltrirte Gehörgangslappen prompt an- 
heilt. Alle Beschwerden schwinden schnell und dauernd. 

12. IV. HS geheilt mit Verschluss der Operationawunde. 

Fall 55. 

Emat Seh., 21 J., Nordhausen. 

L. chronische, jahrelang bestehende Mittel oh reiterung. Totale 
I'ertbration. Stark succulente, granuürende Paukenschleimhaut, 
Die mit Unterbrechungen mehrere Jahre hindurch fortgesetzte 
Behandlung mit Uurchspüiungen durch den Catheter, ÄetKungen, 
GalvanocaustJk, Natr. tetraboricum etc. war erfolglos, Oftmals 
sah man deutlich einen Eiterstreif aus dem Atticua über die 
Paukenschleimhaut herablaufen. Hörweite: 20 ctm. Nerven- 
function intact. 

21.11.93 Operation. Paukenhöhle, Atticus, Aditus und 
Antrum mit einer dicken, zum Theil missfarbigen granulirenden 
Schleimhaut ausgekleidet, nach deren Evidement übentll der 
blanke glatte Knochen zu Tage liegt. Nirgends Oories. Von Oe- 
hörknöchelchcn nichts mehr vorhanden. 

16. V, 93 geheilt mit Vernarbung der Operations wunde. 
Hörweite : V» Meter, 

Dieser Fall kann als Paradigma dienen ftlr diejenigen Fälle, 
wo Caries nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden kann und 
dennoch die Operation indicirt ist, weil auf andere Weise eine 
Heilung unmöglich ist. Die Unheiibarkeit ist durch die Ungimst 
der anatomischen Verhältnisse gegeben, denn wir sind nicht im 
Stande, ohne vorherige Freilegung der Mittelohrräume unsere 
Mittel auf die erkrankte Schleimhaut der Nebenhöhlen zu bringen. 
jedenfalls nicht in der Form und Concentration , wie es ent- 
sprechend den pathologischen Veränderungen nöthig wäre. Eine 
derart erkrankte sichtbare Paukenschleimhaut würde man zum 
Mindesten mit Lapis in Substanz ätzen. Das Aetzmittel aber in 
dieser Form in alle Theile der Nebenhöhlen zu bringen, ist undenk- 
bar und wttrde sich flberdem auch noch durch andere Rücksichten 
verbieten. Hier sollen dann also andere, viel schwEchere Mittel 
helfen, z. B. das Natron tetraboricum. Es ist von vorherein un- 
wahrscheinlich , dusa dasselbe in solchem Falle eine Wirkung 
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^oaben könnte. Erwiesen ist die Unwirksamkeit dieses Mittels in 
diesem wie in vielen anderen Fällen durch eine monatelang durch- 
geführte erfolglose Anwendung. Wenn en aber nicht einmiil hier 
nützt, wo Caries nicht vorhHnden war, wie sollen wir da das 
Vertranen haben, dass es bei ausgesprochener (Jiiries wirken soll, 
wie uns Kafeniann (28) seinerzeit mit einer Ueberzeugungs- 
treue versicherte, welche geradezu verblüffend war. In den meisten 
Kliniken gehört heutzutage das Natron tetraboricum zu den ob- 
solet gewordenen Mitteln. Ich selbst habe es viel angewendet 
und wende es noch heute an, häufig mit Eriblg, aber, wie ich 
mich bestininit überzeugt habe , nur da mit Ertblg , wo keine 
Caries, sondern eine reine Schleimhauteiterung besteht und wo 
dieselbe nur auf die Paukenhöhte beschränkt ist.. Bei Erkrank- 
ungen der Nebenhohlen leistet es nichts. Die Empfehlung Kafe- 
manns, so hochtrabend sie war, bezog sich auf wenige, zu kurze 
Zeit beobachtete Palle. Nur allzuachnell stellte sich heraus, dass 
die jugendliche Begeisterung weit über das Ziel hinausgeschossen 
hatte. Ohne Saug und Klang ist das Mittel, welches nach der 
Prophezeiung suines zweiten Erlinders die ganze Ohrenheilkunde 
in andere Bahnen lenken sollte, zu Grabe getragen worden. l>aö 
wenige Gute, welches immerhin dem Mittel anhaftet, ist von den 
Meisten mitbegraben worden, nur in Folge der von Kafemann 
selbst zu hoch gespannten Erwartungen. Er selbst war unbe- 
wuast und unabsichtlich der Todtengraber. — Noch einige andere 
Bemerkungen möchte ich aber an diesen Fall knüpfen. Insbe- 
sondere möchte ich ihn Denjenigen entgegen halten, welche jeden 
\ie\ operirenden Arzt als Operation swUthig hinstellen möchten, 
als ein Beispiel, wie schwer es oft dem gewissenhaften Operateur 
fallt, sich im gegebenen Falle zur Operation zu entschliessen, 
und wie er nichts unversucht lasst, um einen Fall, der nicht auf 
den ersten Blick ein operativer ist, ohne Operation zur Heilung 
zu bringen. Mögen Diejenigen , welche aus der Gefahrlosigkeit 
meiner Methode die Berechtigung, Alles gleich aufzumeisseln, 
herleiten, ebenso wie Diejenigen, welche mich für den Apostel 
dieser Lehre bisher irrthdmlich gehalten haben, aus diesem Bei- 
spiel ersehen, dass ich auf einem ganz anderen Standpunkt stehe 
und nur nach stricten Indicationen operire und in zweifelhaften 

H£ft]len nicht G Wochen, wie Michael gemeint hat, sondern 
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unter Umständen nionate- und jahrelang 
Methode durchllilire, so lange mir die wiBsenschaftlich begründete 
Ueberzeugung von der Not b wendigkeit der Operation fehlt, — 
Endlich aber möchte ich diesen Fall als Beweis gelten lassen, 
dass es nicht nur schwere K noch enerkrankun gen sind, welche die 
Uadicaloperation indiciren. sondern dass auch Schleimhanteiter- 
ungen , sofern sie die Nebenhöhlen betreffen , oft auf conserva- 
tiveiu Wege unheilbar sind und, wenn sie geheilt werden 
aollen, häufig eben nur durch die Operation geheilt 
werden können. Hätte ich in diesem Falle gleich operirt. so 
hätte ich den Patienten einige Jahre früher geheilt , ihm eine 
Menge unnützer Zeit und unnützer Kosten erspart, aber freilich, 
ich hätte die Indication wissenschaftlich nicht begründen können 
und sicherlich den Vorwurf hören müssen, dass der Fall auch ohne 
<Jperation hätte geheilt werden können. Es herrscht wohl nirgends 
eine solche Engherzigkeit, wie in diesem Punkte, bei maDcben 
Vertretern unseres Faches. Aber es giebt auch noch andere Ge- 
sichtspunkte, als den rein wissenschaftlichen und als practischer 
Arzt ist man hier und da gezwungen, seine wissenschaftliche 
Ueberaeugung dem Wohle des Patienten zum Opfer zu bringen. 
Ich möchte das Gesagte durch ein zweites Beispiel erläutern, ob- 
gleich der Fall eigentlich nicht hierher gehört, da er ein acuter 
war. Da es sich aber um eine lehrreiche Erfahrung handelt, so 
möge mir der Leser diese Abschweifung verzeihen. 

Ein älterer Herr war auf einem Ohre unheilbar taub uud hatte 
also nur noch ein Ohr zu verlieren. Dies gute Ohr erkrankte eines 
Tages an einer acuten Mittelohreiterung. Die Paracentese hatte 
keinen Erfolg, d. h. es eiterte immer weiter, die Perforation wurde 
immer wieder eng, die Paracentese wurde wiederholt und im- 
mer wieder gemacht, ohne eklatanten Erfolg. Der behandelnde 
Arzt war ein Specialist. Ich selbst sah den Fall nur vor und 
nach dessen Behandlung. Schliesslich, als die Paracentese 25 bis 
30 Mal gemacht worden war, wurde endlich, nach etwa V» Jahr, 
das Ohr trocken , das Trommelfell scbloss sich , aber — der 
Patient hatte durch die lange Eiterung, welche sicherlich zn 
Narben, Adhäsionen, Ankylose etc. geführt hatte, sein Gehör 
auch auf diesem Ohre eingebüsst. Nun ist es meine feste Ueber- 
zeugung: hätte man nach der Steii oder 4ten Paracentese lieber 



die Anfmeiseelnng des Waraenfortaatees gemacht, so wäre die Paa- 
kenhöhle imd mit ihr die filr das Hören wichtigen Theiie bei Zcit«D 
entlastet worden, die Eiterung, die offenbar als einfache 
Schleimhauteiterung in den Nebenhöhlen ihren Sitz und 
ihre Hartnäckigkeit hatte, wäre schnell geheilt und dem Patienten 
sein volles Hürvermögen erhalten worden. Wissenschaftlich hatte 
der behandelnde Arzt Recht, der Erfolg bestätigte seine Annahme, 
dass die Eiterung ohne Äufmeisselung heilen würde und doch 
. war es falsch, den Patienten durch die conservative Methode taub 
werden zu lassen. Aber ein operationsfeindlicher College würde 
natürlich die Äufmeisselung venirtheilt und dem Operateur den 
Vorwurf gemacht haben, daas die Eiterung auch ohne Operation 
gelieUt worden wäre. Wer hat nun Recht ? Ich dächte doch Der- 
jenige, welcher auch eiiunal ohne stricteste Indication, aber doch 
das bestimmte Ziel im Auge, auf G-rund seiner Erfahrung in 
solchem Falle die Frühoperation vorschlägt, um die Funktion 
des Ohrea als Sinnesorgan zu erhalten. Es geht daraus hervor, 
dass Jeder die Grundsätze und Beweggründe des Anderen achten 
und ■ auch wenn er sie einmal nicht versteht , nicht gleich ver- 
urtheileu soll. Ea kann leicht sein, dass auch meine Indicationen. 
wie sie aus meinen Krankengeschichten hervorgehen, nicht Jedem 
plausibel sind. Dennoch sind sie reiflich erwogen und die Dia- 
fnoae ist in jedem einzelnen Falle glänzend bestätigt worden. 

Fall 56. 

Doris B., 15 J., Muhlhauaen, 

B. chronische, sehr fotide Eiterung. Totale Perforation, gra- 
Ürende Schleimhaut. Eiter kommt grösstentheils aus dem 
iappelraum. Bereits */< Jahre lang in einer UmveraitÄts-Ühren- 
nik erfolglos bebandelt. Hörweite 5 ctm. 
15. V. 93 Operation. Hammer fehlt, ebenso der Ambosa. 
lochen sehr hart (aclerotiach), Äntrum sehr klein. Alle Itäume 
auBgekleidet mit zähen fätiden Häuten und schmutzig-verfärbten 
Qranulationen. 
^■k 9. VUI. 93. Aus der Klinik entlassen. Antrum und Aditua über- 
^^■Mitet, in der Paukenhöhle noch eine kleine granulirende Stelle, 
^Hdche sich sicherlich in kürzester Zeit überbautet hätte. Patientin 
^^K aber ansgeblieben und daher über das Endresultat nichts bekannt. 
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Auch dieser Fall könnte bezflgUch der BerechÖp 
Indicafcion Zweifeln begegnen- Indessen die vor auf gegangene lange 
klinische Behandlung, innerhalb derer wahrscheinlich Hammer 
und Amboss operativ entfernt worden waren , lieferte mir den 
Beweis, dass es sich nicht um eine einfache Schleimhaut-eiternng 
der Paukenhöhle allein handelte, sondern zum Mindesten 
das ganze H ij h le n System des Mittelohres er- 
krankt war, ob in der Form vonCariea oder e'ner 
einfachen Umwandlung der Schleimhaut in eine 
pyogene Membran, ist für die Indication gleich- 
gOltig. Die letztere Form heilt ebensowenig ohne Operation, 
wie die cariüse Erkrankung der Nebenhöhlen. Sobald die sorg- 
fältige Beobachtung ergeben hat, dass der Eiter vorwiegend aus 
dem Kiippelraum oder überhaupt aus den Nebenhöhlen stammt, 
halte ich die Operation für indicirt, wenn eine längere Zeit fort- 
gesetzte conservative Behandlung keine Besserung bringt, ins- 
besondere den Foetor nicht vermindert. Das ist 
aber doch ganz etwas Anderes, als die Behauptung M i c h a e l's, 
dass ich jede Eiterung operirte, welche sich erlaubte, länger *k 
6 Wochen zu dauern. 

Fall 57. 

Helene L., 19 J., Nienstedt, 

R. fötide chron. Eiterung. Grosse Perforation, Hamma 
mit dem Promontorium verwachsen, hinter demselben, nach obf 
filhrend, eine durch frühere Ablösung der Trommelfelli 
entstandene Nieache, aus welcher sich Cholesteatommosaen < 
leeren. Viel rechtsseitiger Kopfschmerz. Hörweite 10 ctm. 

17. V. 93 Operation. Hammergriff fehlt z. Theil, Hammer- 
rest und Amboss gesund. Aiitmm und Atticus mit Cholesteatom- 
massen auägeftlüt. Keine Caries. Knochen nach Entferaur^ der 
Massen glatt. 

29. VH. 93 geheilt mit Verschluss hinten, Hörweite 20 ctm. 

Jedes ausgesprochene Cholesteatom indicirt nach meiner Ueber- 
zeugung unbedingt die Hadi pal Operation. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dajss das Cholesteatom zu den gefährlichsten Ohrkrank- 
heiten gehört. Habe ich doch lethale Fälle mit septischer Menin- 
gitis, Sinusthrombose und Himabscess von einem erbsen- bis 
bohnengrossen Cholesteatom ausgehen sehen, welches 
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geaanden und sclerotischen Knochenwänden umficIilo!iBeD war nnd 
so hsnnlos aussah, dasa man so schwere Folgezustände nicht 
hätte erwarten sollen. Angesichts solcher Erfahrungen im ge- 
gebenen Falle vor die entscheidende Fr^e gestellt, kann kein 
gewissenhafter Arzt von einer Harmlosigkeit der 
vorliegenden Erkrankung im Ernste sprechen, vielmehr ist man 
verpflichtet, dem Patienten ohne üebertreibimg klar zu machen, 
dass er, so lange er Träger eines Cholesteatoms ist. in ainer 
gewissen Gefahr schwebt. Entschliesst sich der l'atient dazu, 
durch eine gefahrlose Operation der Ungewissen Gefahr vorzu- 
beugen, so ist der Artt vollberechtigt, ja verpflichtet, die Ope- 
ration vorzimehmen, denn eine viel grössere Verantwor- 
tung würde derjenige Arzt auf sich laden, welcher 
in solchen Fällen von der Operation abriethe. 

»Fall 58. 
Bernhard Gr.. 39 J., Pössneck. 

H. chron. fötide Otorrhoe seit Jahren. Grosse Perforation, 
granulirende Schleimhaut, Hammerstunimel retrahirt. Hinter dem- 
selben dringt die Sonde hoch in den Kuppelramn hinauf, am 
Teginen Caries zu fuhlen. Klagen über häufige rechtsseitige Kopf- 
schmerzen, Hörweite 10 ctm. Knochenleitung erhalten. Hohe 
Töne gut. C vom Scheitel unsicher, Patient ist schon von mehreren 
PrttfBssoren imtersucht und behandelt, von einem der Herrn ist 
die sofortige Oi>eration vorgeschlagen worden. Nach längerer Be- 
obachtungszeit und coDservativer Behandlung zeigt sich keine 
Besserung, aber es ergiebt sich ein deutlicher Hinweis auf die 
Erkrankung des Attieus, da der Biter inuuer von oben herab- 
fUesst, da, wo auch die Sonde in den Kuppelrauni eindringt- 

31, V. 93 Operation. Bedeutende Osteoscleroae. Hammer- 
kopf cariös, Aniboss fehlt. Nach Entfernung schmntzig-verfärbter 
Granulationen aus sämmtlichen Räumen ist Caries im Aditus, im 
Äntruni und am Tegmen t^mp. zu constatiren. Antrum klein. 
Während der Operation, und zwar beim Abtragen des Knochens 
lateralwärts vom Aditus mit einem etwas breiten Hofal- 
meissel zuckt der Facialis. Nach der Operiition leichte Faciali»* 
parese, welche sich aber nach 8 — 10 Tag«» spontan vollkomtnen 
zurDckbildet 



160 

29. Vlll. 93 geheilt mit Verschluss der Operationswunde. Kopf- 
schmerz völlig und auf die Dauer beseitigt. Heilung des Oefteren 
bestätigt, zuletzt Anfangs des Jahres 1896. Hörweite 1 Meter. 

Fall 59. 

Heinrich V., 25 J., Mehlis. 

R. seit 4 — 5 Jahren bestehende fötide Eiterung. Perforation 
vom-unten, erbsengrosser Polyp hinten-oben, aus einer Fistel 
heryorwachsend und nach der Entfernung jedesmal hartnäckig 
recidivirend. Hörweite : 5 ctm. Nach mehrmonatlicher erfolgloser 
conservativer Behandlung 

24. VI. 93 Operation. Nach Heraushebeln des häutigen 
Gehörgangsschlauches zeigt sich vor dem Trommelfell hinten-oben 
eine Fistel, welche direct ins Antrum führt. Letzteres mit einem 
dicken, schwärzlich verfärbten Granulationspolster ausgekleidet 
Tronmielfell und Gehörknöchelchen bleiben stehen, da letztere 
als gesund in situ erkannt werden und der Euppelraum ver- 
hältnissmässig nur unerheblich erkrankt ist. 

12. IX. 93 geheilt mit Verschluss der Wunde. Hörweite : ^4 
bis Va Meter. 

Fall 60. 

Rosa W., 15 J., Erfurt. 

R. seit der Kindheit bestehende, fÖtide Otorrhoe. Trommel- 
fell erhalten, über dem Proc. brevis eine Fistel, in welcher 
weisslich-käsige Massen sichtbar sind. Paukenhöhle frei und 
vom Kuppelraum abgeschlossen. In letzter Zeit viel Kopfschmerz 
und Schwindel. Hörweite: 1 Meter. Knochenleitung erhalten, hohe 
Töne gut. Fieber zwischen 38 ° und 39 ® C. seit 3 Tagen. 

24. I. 94 Hammerexcision. Kopf cariös. Amboss nicht ohne 
Gewalt zu entfernen, deshalb darin gelassen. Das Fieber schwankt 
in den darauf folgenden T^en. Plötzlich am 3. IL 94 unter hohem 
Fieber acute Entzündung der linken Paukenhöhle. Neben er- 
neutem Schwindel und Kopfschmerz Diplopie, Nystagmus, Tau- 
meln (nach rechts) beim Gehen, völlige Taubheit rechts, welche 
sich als Nerventaubheit erwies (C nach L, Knochenleitung aufge- 
hoben, Fis 4 nicht gehört). Keine Motilitäts- und Sensibilitätsstö- 
rungen, Augenhintergrund normal. Puls verlangsamt (50 Schläge). 
Die sehr complicirte Symptomengruppe war schwer zu deuten. 
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Fllr einen Himabscess fehlten sichere Zeichen, obwohl die Puls- 
verlangsamung dafQr sprach. Ich nahm einen Uebergang der 
Eiterung auf das Labyrinth an und machte, um jeder Eventuali- 
tät gewachsen zu sein, zunächst die Radicaloperation am 
14. IL 94. Amboss cariös. Die Wände aller Mittelohrräume 
zeigten sich nach Entfernung von Ghranulations- und Gholesteatom- 
massen schwärzlich verfärbt. Antrum geräumig. — Verlauf 
fieberlos. (Die acute Entzündung des anderen Ohres war ohne 
Durchbruch des Tronmielfells zurückgegangen). 

In den ersten 8 Tagen schon merkliche Besserung des All- 
gemeinbefindens, Schwindel und Kopfschmerz verschwunden. 

16. in. 94. Transplantation nach Thiersch in das Antrum 
nach Auskratzung der Granulationen. 

22. Vll. 94 geheilt. Alle firüheren Erscheinungen verschwun- 
den. Puls normal. Hörweite R. 5 ctm. Täuschung bezüglich 
Hörens mit dem anderen Ohr ausgeschlossen. 

Ich kann mir nur vorstellen, dass es sich hier um eine 
Labyrinthhyperämie gehandelt hat, welche vielleicht das 
Vorläuferstadium für einen Uebergang der Eiterung auf das Laby- 
rinth bildete. Durch die Operation wurde der Eiter aus der Nahe 
des Labyrinthes fortgeschafft, der erkrankte Knochen ausgekratzt, 
so dass der Eintritt einer Labyrintheiterung nicht nur verhindert 
wurde, sondern auch die bereits erfolgte entzündliche Hyperämie 
sich zurückbilden konnte. Die plötzlich entstandene complete 
Labyrinthtaubheit ist jedenfalls nicht gut anders zu erklären, 
nachdem im weiteren Verlauf die Function sich wenigstens bis 
zu einem gewissen Grade wieder herstellte. — Wie weit die AU- 
gemeinsymptome vielleicht als hysterische anzusprechen waren, 
lasse ich dahingestellt. 

Fall 61 ü. 62. 

Ella W., 6 J., Ebeleben. 

Tuberculr)S aussehendes Kind. Beiderseits fi)tide Eiterung 
seit 4 Jahren. Lange Zeit in einer Universitätsklinik mitPolypen- 
extractionen behandelt. 

Gehörgänge beiderseits erftUlt von polypösen Massen, welche 
sofort als Knochengranulationen zu erkennen sind. Sie 
gehen ganz breit von der hinteren Wand ans und die Sonde dringt 

Stucke, Opnratirr Freilegang der Mitteluhr räume. \\ 
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durch sie hindurch Überall ungehindert ins Antnim. Entsetzlicher 

Foetor, der das ganze Zimmer yerpeatet. Hörweite 8 — 10 cts. 

14. VU. 94. L./„ .. .„ „., ,, .^.^ 

1 iTTTT n. „.Operation. Alle Räume voll von höchst 
4. VIU. y4. lt. 1 

fötidem käsigem Eiter und wuchernden, leicht blutenden Granu- 
lationen. Gehörlniöt heichen fehlen beiderseits. Äntrum sehr gross, 
Wände ausgedehnt cariös. Nach gründlichster Entfer- 
nung alles Kranken zeigt sich beim ersten Ver- 
bandwechsel nach 8 Tagen kein Foetor mehr. 

24. XI. 94. Beiderseits geheilt mit Verschluss hinten. Hör- 
weite 20 ctni, Kecidiv nach 2 Jahren, nach 2monatlicher Be- 
handlung beseitigt. — 

In diesem Falle war die Diagnose auf den ersten Blick 
zu stellen, jedenfalls aber genügte eine einzige Sondirung. 
um sie über allen Zweifel zu erheben. Es ist mir daher Töllig uo- 
Easabar, wie man sich in einem so klar liegenden Falle monate- 
lang damit begnügen kann, die Granulationen mit der Schlinge 
abzutragen, welche doch sicher in einigen Tagen wieder vaeif 
wachsen. Hätte man wenigstens ein einziges Mal in der Narcose 
die massenhaften Granulationen ausgekratzt, so wäre man scfam 
unwillkürlich mit dem Löffel in das Äntrum gekommen und hätte 
dessen Betheiligimg erkannt, Ueberall, wo Polypen bteü 
aufsitzen und mit der Schlinge schlecht zu fassen 
sind, nehme man die gekrümmte Sonde und man wird in 
100 Fällen 99mal direct in das Äntrum kommen durch «ne 
Fistel der hinteren -oberen Gehürgangswand. Der Gestank war ein 
so furchtbarer, das» es kein Mensch in demselben Räume auahielt 
Wenn solche Fälle nicht einmal die Operation 
indiciren sollen, dann allerdings verstehe ich es, wenn meine 
Indicationen von mancher Seite als zu weitgehend betra«^ihtet werden. 

Fall 63. 

Ludwig H., 27 J., Liebenatein. 

Vor 20 Jahren längere Zeit Äusfluss aus dem rechtet Ohr, 
seit 18 Jahren sistirt. Seit 4 Wochen geringe Ohren si-limerzen 
rechts, am 28. VI. 94 (vor 8 Tagen) plötzlich complete 
Facialislähmung rechts. Keine Eiterung. R, hintere-obcrc 
Gehörgangs wund stark vorgewölbt. Hinter der Stenose dringt 



die Sonde hratpn-oben hoch in das Äntmm ohne jeden Wider- 
staad. Cholesteatonuuassen dringen nach. Nach der Sondirung 
Erbrechen. 

6. VII. 94 Operation. Fadt wallnussgrosaea Cholesteatom 
im Antrum, Sinus transversus durch Druckusur in grosser Ausdeh- 
nung blossliegend. Aditna und Atticus gleichfalls voll Choiestea- 
tonunassen. von Gehörknöchelchen nichts zu finden. Plastik 
nach Kretschmann, um die sehr grosse Knochenhöhle ta 
decken. Schon am 4. Tage beginnt der Facialis wieder zu func- 
tioniren, zuerst die Stimäste, im weiteren Verlauf stellt sich die 
Bewegimg in allen Aesten vollkommen wieder her, 

14. IX. 94 geheilt mit ziemlich grosser persistenter öber- 
häuteter Oeönung hinter dem Ohr, deren plastische Schliessung 
indessen für später beabsichtigt wird. Facialis vollkommen in- 

I Heilung zuletzt im Jahre 1896 bestätigt. 
Fall 64. 
EmU R.. 18 J.. Suhl. 
L. chron, fötide Eiterung. In der Tiefe Polypen, ausgehend 
der hinteren Wand. Hinter dem Ohr, unterhalb der Linea 
t^mporalis eine mit Granulationen erftülte Fistel ö ffn un g , durch 
welche die Sonde tief in eine breite Höhle eindringt. 

Hörweite = 0. Knochenlcitung erhalten. C nach L. (Kechtes 
Ohr gesimd.) 

16. X. 94 Operation. Die Fistel föhrt in eine walbinsa- 
groBse, GhoIeeteatom-erfOllte Höhle, in welcher sich ausserdem 
schmutzig verfärbte schwammige Granidationen befinden. Von 
Gebürknöchelchen nichts zu finden. Alle Knochenwände durch 
Usur sehr verdünnt, daher die Operation sehr erleichtert. 

17. XIL 94 gelieilt mit vernarbter Operatiooswimde. HBr- 
weite = 0, 

In einem Falle, wie dem soeben beschriebenen, ist natOrlicb 
die Operation sehr leicht und jede Methode führt zum Ziele, sei 
es, dasa man im Atticus, oder am Warzenfortsatz beginnt. Für 
solche Fälle ist die ZaufaTsche Operation wie geschaffen. Auch 
war es hier bei dem sehr ausgedehnten Antrum möglich . von 
hinten mit der geraden Lfler' sehen Hohlmeisselzange nach Z a u- 
fal's Empfehlung die Pars epitymp, abzukneifen. Bei den meisten 
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meiner Fälle wäre das rein unmöglich gewesen. Ich muss de»- 
balb annehmen, Aaaa Zaufal solche Falle mit sehr grossen 
Verhältnissen, insbesondere grossem Antnim, im Sinne hat. venn 
er aeine Operation beachreibt. Vielleicht sind ja gerade in Zau- 
fal's Beobachtungsbereich solche Fälle mit grossen Knochen- 
zerstönmgen die Regel. Dafür passen auch die von tbm em- 
ptbblcnen Instrumente, welche ich im Jahre 1895 in Jena SialL 
Seine Meissel sind sämmtlich so breit, dasa sie nur ftir grosse 
Verhältnisise passen. Ich verwende auch sehr gem. wo es 
irgend angängig, recht breite Meissel . man kommt 
schneller vorwärts, ja ich brauche Meissel, die noch viel breiter 
sind, als die Zaufal'schen, aber diese kann ich nur vorwenden, 
wo ich die Corticalis breit entfernen will. In der Tiefe und für 
die Pars ossea sind feine Meiaael nöthig, wie sie das Z a u f a 1 'sehe 
Ijiatnimentariuo) gar nicht enthält. Schon die dicken Holzgriffe 
der Zaufal'schen Meissel wtlrden beim Arbeiten in der Tiefe 
die Uebersicht erheblich stören, ja unmöglich machen. Deshalb 
glaube ich, dass es sich bei Zaufal im Allgemeinen um Fälle 
mit viel grösseren Knochenzeratöningen und damit grösseren 
Knochenräumen gehandelt hat. Die meisten Fälle, welche ich 
prophyl actisch operire, weisen oft so kleine Grössen verliältnisse 
der Mittelohrräume auf, dass an eine Verwendung der Knochen* 
zange für die Pars ossea ebensowenig zu denken ist, als für eine 
solche breiter Hohbueissel. Die Meissel, welche ich jetzt zum Ar- 
beiten in der Tiefe verwende, sind ganz aus Stahl, selir lang und 
auch durchweg so schlank, wie möglich, um an ihjien bequem vor- 
beisehen zu können. Zum Entfernen der Corticalb dagegen, sowie 
zum Auäneinseln der Schädel höhle verwende ich die gewöhnlichen, 
sehr breit^'n, chirurgischen Meissel, mit Metall griff. Schliesslich 
scheinen mir auch die von Zanfal operirten Warzentortsätze, wie 
schon oben gesagt, im Allgemeinen viel pneumatischer zu sein. 
Wollte ich 2. B. bei tiefliegendem, etwa erbsengrossen Antriim. 
nach der Methode von Zaufal mit einem breiten Meissel von 
aussen beginnend, einen Spahn nach dem anderen abmeisseln, bis 
ich auf einen Hohlraum komme, so könnte ich den ganzen Wanten- 
fortBatz wegschlageu und wäre eher in der Schädolhöhle. Iievor 
ich nur eine einzige pneumatische Zelle eröffnet hätt^, denn hä 
hochgradig sclerotischfui Knochen giebt ea eben ausser dem An- 
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tnim krane Zelle, wenigstens nicht in der Höhe des Antnmis, sondern 
höchstens an der Spitze des Waraenfortsatzes, Wozu aber diese 
ausgedehnte Knochenabmeiaeelung, um ein erb- 
sengroBses Antrum blosszulegen? Zaufal betontaiis- 
drüctilich, dass meine Methode filr die prophyl actische AuiineiaBe- 
lung geeignet sei, und da muss ich ihm völlig beistimmen. Daraus 
ontnehme ich aber andererseits , dass seine Methode mehr bei 
bereits gegebener vitaler Indicatiou, oder doch wenigstens grösa- 
tentheils bei bestehenden EntzUndungaerscheinungen Anwendung 
finden soll. Dass in solchen Fällen die Verhältniase oft anders 
liegen, dass insbesondere meist schon nach wenigen Meisselsihlägen 
der Eiter kommt und Knochenräume erof&et werden, von denen 
aus eine erfolgreiche Arbeit mit der Knochenzange folgen kann, 
ist klar. Handelt es sich aber darum, eine Mittelohreitening, die 
nicht heilen will, operativ zu behandeln, ohne dass Schwellung, 
Schmeraen etc. da sind , da haben wir oft zu kämpfen m i t 
kleinen Verhältnissen in elf eu be i nh art em Kno- 
chen und da scheint es mir doch sicherer und gefahrloser, mit 
feinen Meisaeln auf der Sonde zu arbeiten, um mög- 
lichst schonend Alles zu eröffnen. Wenn ich nun 
auch Zaufal vollkommen Recht geben muss. dass meine Me- 
thode sich für die prophyl actische Operation eignet, ja ich sehe 
darin sogar einen gi'ossen Votzug meiner Methode, so kann ich 
doch nicht unterlassen, ausdrllcklich hervorzuheben, dass meine 
Methode sich nicht minder für alle Fälle mit vita- 
ler Indication eignet, ebensogut wie die Zaufal'- 
sche Methode. Meine Methode ist also in jedem Falle 
anwendbar und es geht aus meinen Krankengeschichten zur Ge- 
nOge hervor, dass auch die schwersten Fälle nach meiner 
Methode operirt und geheilt worden sind. Dagegen halte ich die 
Zaufal 'sehe Methode für die Prophylaxe fUr weniger geeignet. 
ab wie fflr die Fälle mit vitaler Indication in Folge von ausge- 
dehnten Knochen Vereiterungen. Schon daraus scheint mir hervor- 
zugehen, dass m e i n e Operationsmethode ungleich vielsei- 
tiger zu verwenden ist, als die anderen Methoden. Ein mich 
besuchender französischer College nannte sie eine „generale 
Operation* und begründete dieses Ui^heil, indem er aus- 
^Hbrte, dass die Methi>de der Ablösung der Ohrmuschel nicht 
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nur z\ir Freilegung der Mittelohr räume wegen chronischer Eiterung, 
eonderu auch zur Entfernung von Exostosen, Fremdkörpern, sowie 
»ur Vomalime aller grösseren Operationen innerhalb der Pauken- 
höhle die unentbehrliche Voroperation abgebe. Und 
in der That giebt es wolU keinen Fremdkörper, und sei er noch 
Bo tief in Paukenhöhle oder Antrum eingekeilt, welcher nicht 
mit Hülfe meiner Methode mit unbedingter Sicherheit 
entfernt werden könnte. Bei allen Operationen am Steigbügel 
und am Labyrinth , wie sie vielleicht der Zukunft vorbehalt«n 
sind, wird man die von mir angegebene Methode der Ablösung 
der Ohrmuschel und Heraushehung des häutigeji Gehöi^angs- 
achlauches als Voroperation kaimi entbehren können. Hat doch 
selbst Schwartze anerkannt, dass die Abmeisaelung 
der Pars ossea zur Eröffnung des Kuppelraumev 
nur nach meiner Methode zulässig sei, indem 
alle anderen Methoden ein Operiren im Dunklen 
mit grossen Gefahren bedeuteten. — 
Fall 65. 

Herr von L,, Rathenow. 

L. chron. fötide Eitenmg seit dem Jahre 1880, von ver- 
schiedenen Specialisten bisher erfolglos behandelt. Grosse cariSse 
Lilcke über dem Processus brevis, Pars epitymp. grösstentheils zer- 
stört, Kiippelraum von Eiter erfüllt, am Tegmen tympani deut- 
lich Caries zu fühlen. Das Trommelfell eingezogen, narbig, mit 
der Labyrinthwand z. Th. verlöthet. 

Hörweite 80 ctm, C nach links (rechtes Ohr geHund), hohe 
Töne bis zu 50,000 Schwingungen in der Secunde bei leichtestem 
Anschlag. Knochenleitung erhalten. 

25. I. 94 Operation. Knochen sclerotisch, Antrum klein. 
mit Granulationen ausgefüllt, daneben wenig käsiger Eiter. Um- 
fangreiche Caries am Tegmen, durch breite Ausmeisselung des- 
selben unter ausgedehnter Freilegung der Dura mater entfernt 
Hammer am Kopf cariös, vom Amboss nur Reste, 

Verlauf erschwert durch excessive Granulationsbildung, welche 
mit Schlinge. Caustik und Lapis nur schwer im Zaume zu halten ist. 

Am 29. HL 94 auf Wunach in andere Nachbehandlung ent- 
la-ssen, kommt Patient erst am 24. VI. 94 wieder mit einer iSber- 
häuteten Wand von Granulationen, welche, die weggenommene 
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Wintere GlehörgangBwand ersetaend, das Äntnim vum Gehöi^ang 
abschliesst vuid so zur Reteution von Eiter Veranlassung giebt, 

25. VI. 94. Noclimalige Auskratzung. 

26. VIII. 94 bei abermaliger Vorstellung alle Mittelolir- 
räume frei und breit übersichtlich, alle glatt itberhäutet bis auf 
eine kleine stecknadelkopfgrosse Stelle an der Labyrinth wand, 
welche noch granulirt. 

1. V. 95 geheilt mit Verschluss hinten. Höiweite: IV. Mtr. 

»Heilung im Mai 1896 bestätigt, 
Fall 66. 
Frl. J. ß., 19 J., Erfiirt. 

It. chron. Eiterung, von mir bereits im Jahre 1889 nach 
der Sehwartze 'sehen Methode aufgemeisselt , Patientin war 
iingeheilt geblieben, der iiitide Eiter floas imm er aus der Gegend 
des Kuppelraumes herunter, während die Paukenhöhle vollkom- 
men epidennisirt war. Vom Trommelfell nichts mehr vorhanden. 
Hörweite; dicht am Ohr unsicher. 

13.11.94 Operation. Schnittführung m der alttn Narbe. 
üeber der oberen Gehöi^angswand werden zwei abgeschlossene, 
mit Eiter erfllllte Zellen freigelegt, hintere Geh ürgangs wand breit 
entfernt. Im lateralen Theil des Äntnims Granulationen und Ca- 
ries. Implantation eines Lappens von aussen. 

rl2. VI. 94 geheilt mit persistenter überhäuteter Fistel. Hör- 
: 15 etm. 
Geringes Hautrecidiv im Mai 1896, sehr schnell beseitigt. 
Fall 67 D. 68. 
Mi.ss M., 18 J., Edinburg. 
Beiderseits chronische Eiterung, früher vielfach iu England 
von Specialist^n erfolglos behandelt, links mit Entfernung des 
Hammers. li. Hanmier mit eineuj Trommelfellrest vom-oben er- 
halten. Paukeust^hleimhaut epidermiairt , Eiter kommt von oben 
tum dem Kuppelrnum. Stapesköpfchen, in Niirbengewebe einge- 
bettet, sichtbar. Hörweite 5 ctm. — L. vom Trommelfell nichts 
mehr vorhanden, Eitermassen hängen aus dem Kuppeliaum her- 
unter, Pauken seh leimhaut z. Theil epidennisirt , z. Theil noch 
granulirend. Hörweite 10 ctm. Die Eiterung so profus, dass die 
Betheiligung der Nebenhöhlen zweifellos ist. 
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17. II. 94 Operation links. Antrum bohnengross, seltf 
weit nach unten sich ausdehnend, von eingedickten Eitermasaen 
erfüllt und mit einem dicken Granulationspolster bekleidet. Die 
Granulationen ziehen sich wie ein Strang durch den Aditus bis 
in den Kuppelraum, Amboss fehlt. [Hammer schon früher ent- 
fernt.) Im Antnim findet sich am medialsten Theile des Daches 
unter missfarbigen Granulationen deutliche Caries. Evidemeni 
Im Uebrigen zeigt sich nach Entfernung des deckenden Oranu- 
lationspolsters tiberall gesunder, weisser, glatter Knochen, Gehör- 
gangeplastik und Lappen von aussen eingeheilt. Beim ersten Ver- 
bandwechsel noch Foetor , wieder missfarbige Granulationen an 
der (kariösen Stelle, mit dem scharfen Löffel abermals entfernt. 

Allmählich werden die Granulationen besser, die cariöse Stelle 
heilt aus. Nach einer starken Aetzung mit Lapis zeigt sich 
eines Tages Oedera des oberen Augenlides, welches di-n Verdacht 
auf eine Thrombose des Sinus cavernosus erweckte, doch ging 
dasselbe bei mhigeui Verhalten spurlos in einigen Tagen zurllck. 

2. V. 94 geheilt mit kleiner, kaum sichtbarer, Uberhauteter 
Fistel hinter dem Ohr. Hörweite 5 ctm. , stieg aber noch im 
Verlauf von Monaten , so dass schliesslich Fl Ustersp räche auf 
V» Meter gehört wurde. 

31. in, 94 Operation rechts. Hammer und Amboss, beide 
cariös, entfernt, Kuppelraum, Aditus und Antrum, letzteres boh- 
nengross, mit stark granulir ender, z. Theil missfarbiger Schleim- 
haut ausgekleidet. Der Gehörgangslappen wird der Fläche nach 
gespalten und der periostale Theil nach innen, dicht bis an den 
Facialiswulst reichend, der Hautlappen lateralw&rts daneben auf 
den Knochen auftampouirt. 

4. VI. 94 geheilt. Hörweite 20 ctm. 19. X. 94 und Sep- 
tember 95 Heilung beiderseits bestätigt, Epidenoi.-» Überall glatt, 
glänzend und ohne Desquamation, Hörweite beiderseits Vi Met«r. 

Fall 60. 

Frl. H., 21 J.. Bernburg. 

L. seit der Kindheit Eiterung nach Scharlach. Seit 3 Wi>chen 
Sehmerzen hinter dem Ohr, Kopfschmerz, seit 3 Tagen SeJiwel- 
lung. Dreieckiger Trommel fei Irest mit Hammer. Paukenschleim- 
liaut granulirend, Senkung der hinteren -oberen Gehörgangswand, 



Storkm «ntzOndliches Oedem auf dem Warzeiifortsatz und Druck- 
8chmei-z, Tiefe Kliietuatiou. Hörweite 30 ftm. C nach L. (rechtes 
Ohr gesund). Hohe Tüne gut 

27. II. 94 Operation. SubperioataltT Absces», C»)rtii;ali8 
verfärbt, nicht durchbrochen. Im Äntnim Cholesteatom, ErüSiiuug 
eines zweiten pathologischen Hohlr.imnea nach hinten und unten 
vom Antrum, mit rahmigem Eiter gefüllt. Freilegung dea Sinus 
transversus in LiiisengrÖsse. Das Antrum mit einer dicken weisa- 
lichen Cbolesteatommatrix ausgekleidet, welche mit dem stliarfeii 
LfifFel schwer zu entfemi'n ist und deshalb bei jedem Verband- 
wechsel durch starke Aetzungen allmählich zur Abstossimg ge- 
bracht wird. 

23. VI. 94 geheilt mit persistenter überbau teter Fistel. 
Hörweite 30 ctm. 

»Heilung im Jahre 96 bestätigt. Kein Recidiv, 
Fall 70. 
Paul H., 11 J., Schaler. Erfurt R. chron. Mittelohreiterung 
seit 4 Jahren. Fistel vom-oben über dem Processus brevis mit 
durchwachsender Granulation. Trommelfell narbig retrahirt, mit 
der Labyrinthwand breit verwachsen. Hinten-unten Granulationen 
hinter dem Anuulus tympan. hervorwat^^hseud. Hörweite '/' Meter. 
— Die conservative Behandlung enüelt zu wiederholten Malen 
ein Trocken werden dea Ohres, doch immer nur von wochenlanger 
Dauer. Immer wachsen die Granulationen nach. 

24, 1. 94 Hamnierexcision. Kopf cariös. Hartnäckige)' Fort- 
bestiiiid der Eiterung aus dem Kuppelraum mit zeitweiser Ent- 
leerung von Cholesteatomhäuten. 

29. 111. 94 Operation. Entfernung des cariSscn Amboss- 
resUs. Antrum sehr weit, tief nach unten reichend, Cholesteatom- 
masseu enthaltend , Wände rauh , wie zerfressen. Kuppelraum 
und Aditus mit achmierig-weisslicher Auskleidung ichotestea- 
tomatus umgewandelte Schleimhaut). Ausser dem Gehöi^angs- 
lappen wird noch ein gestielter Lappen von aussen eingebeilt. 
Die Spitze diese« Lappens stüsst sieb später gangränös ab. Im 
weiteren Verlauf zeigen »ich mit der Sonde noch erkrankte Zellen 
über dem Ostium tymp. tubae. 
^^^ 27. V. 94 N a c h u p e r a t i o n. Erüönung mehrerei- er- 
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krankter KnoclienzelleQ Über dem Ostiiim tymp, tubae. 
Blutung. 

1. VIII. 94 geheilt mit weiter persistenter Lücke hinter dem 
Ohr. Hörweite 2 Meter. 

Sämmtliehe Knocheuräume sind von hinten und vom Gehör- 
giing aits fi'ei zu Übersehen. Alles ist glatt Uberhäutet. Stape« 
sichtbar. Dauernde Heilung durch 2 Jahre bis jetzt controllirt. 
Obgleich der Patient häufig kalt badut und das Ohr, sowie die 
Fistel stets unverschlossen trägt, ist doch nie eine Descjuamation 
der Epidermis in den Mittelohr räumen beobachtet worden. 

Fall 71. 

Fritz K., 22 J., Erfurt. L. chron. Eiterung seit der Kindheit. 
Im Jahre 1889 Hammerexcision, 1890 von mir aus vitaler Indi- 
catlou nach der alten Methode aufgemeiäselt , doch schou mit 
Wegnahme der hinteren Gehürgangswand. Damals Cholesteatom 
mit acuten EntzÜndungaerscheinungen und schweren Cerebral- 
symptomen mit Fieber. Heilung damals ohne Fistel, Im Winter 
9S/94 Recidiv, seitdem hartnäckige Eiterung aus dem Knppelraum 
und Äutruni, Hörweite = 0. 

24. IV. 94 Operation. Lateral vom Antrum und nach unt«ti 
von demselben eine erbsengrosse eiterfUhrende Zelle mit engimi 
Zugang vom Antrum auß, Knochen sehr blutreich. Pars ossea 
entfernt, überhaupt wird weggenommen, was bei der früheren 
Operation noch stehen geblieben war. Sehr grosse Höhle, welche 
nach gehöriger Glättung von aussen mit Weichtheilen gedeckt 
wird, da der hintere Theil des häutigen Gehörgangs damals gross- 
t«ntheils mit weggenommen und daher für die Plastik nicht zu 
verwenden war. Es wird ein an der Spitze 2 ctm. breiter, zungen- 
förmiger Hautlappen mit der Basis nach oben, aus der Haut des 
Warzenfortsatzes umschnitten, im subcutanen Gewebe bis über 
die Linea temporalis abpräparirt und nach oben zurückgeschlagen. ■ 
Nun wird das zurückgebliebene Periost genau in der Ausdehnung 
des Hautlappens umacbnitten, indem die beiden seitlichen Längs- 
schnitte bis auf den Knochen vei-tieft werden und ein Schnitt 
quer auf der Linea temporalis geführt, diese beiden Schnitte ver- 
bindet. Nuu wird das Periost von oben nach unten bis zur In- 
sertion des Kopfnickers abgelöst, der dadurch entstandene Periost- 
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iRf^en mit der Basis an der Spitze des Warzen fortsatzes diirdi 
gegen den Knoclien geführte senkrechte Schnitte, um die Inser- 
tion des Kopfnickers abzutrennen, naöglichst beweglich gemacht 
und nun von unten in das Antrum hineingeklnppt, während der 
Hautlappen von oben in das Änti'um eintamponirt wird. Auf 
diese Weise wurde das verfügbare plastische Material doppelt 
verwerthet. indem durch die Spaltung der Weichtheile der Fläche 
nach 2 Lappen entstanden, ein Periostlappen und ein Hautlappen. 
Beide Lappen Jieilten prompt an. Der Hautlappen reichte natür- 
lich viel tiefer in die Knochenhöhle hinein, als der Periostlappen 
und heilte auf der oberen Antrum wand bis in den A ditus hinein 
an, die ganze obere Meisselfläche, das Tegmen und den Aditus 
deckend. Der Periostlappen deckte den Sporn und die untere 
Antrumwand. reichte aber bei Weitem nicht bis zum Facialis- 
wiilst. Die Oberfläche des Hautlappens behielt natürlich ihren 
Epidermiaüberaug. während der Periostlappen an der Oberfläche 
eine Wtmdfläche trug, welche sich mit Granulationen bedeckte. 
Diese wurden nach 14 Tagen unter Cocainanäathesie abgekratzt 
und auf die angefrischte FUche Thiersch'sche Läppchen aus dem 
Arm überpflanzt. Obgleich beim nächsten Verbandwechsel alle 
Hautläppcben am Verbände hängen blieben und makroscopiach 
kein einziges angeheilt war, so müssen doch ganz kleine Epi- 
dermisinseln stehen geblieben sein, denn die Fläche Uberhäutete 
sich von bald auftauchenden Inseln aus in unglaublich kurzer 
Zeit. (Der Verband darf nach der Thiersch' sehen Transplantation 
^ech meiner Erfuhrung nicht länger als 3 — 4 Tage liegen bleiben.) 
27. VII. 94 geheilt mit fester Ueberhäutung aller Knocben- 
und persistenter, ziendich grosser Fistel hinter dem Ohr, 
Ea ist dies die Hautperiustplastik, welche ich in der Versamm- 
r der deutschen otologischen Gesellschaft in Jena 18d5 demon- 
; habe. Später habe ich die Methode mehr vervollkommnet 
[ in derselben ein vorzügliches Mittel schätzen ge- 
um bei sehr grossen Höhlen, besonders bei 
isen Cholesteatomen, wo die Plastik vom Gehürgang 
! nicht ausreichend, die Kömer'sche Methode nicht anwendbar 
^ schnelle und sichere Ueberhäutung der freigelegten Kno- 
Kieuhöblen herbeizuführen. Indem der Periostlappen, mit Epider- 
UsUben^ug versehen, das physiulogische Gewebe im knöchernen 
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Theil des Gehörgangs nachalimt, bildet er eine so feste, /straffe 
und dennoch elastische Bedeckung, dass man auf den ersten 
Blick den grossen Unterschied zwischen dieser Be- 
deckung und dem direct auf dem Knochen haften- 
denEpidermisüberzug, wie er sonst im Antrum entsteht, 
erkennt. Von vornherein ist ja auch anzunehmen, dass das Periost 
nicht nur den bedeckten Knochen, sondern auch die bedeckende 
Epithelschicht weit besser ernähren wird, und somit ein viel 
lebensfähigerer Hautüberzug geschaffen wird, als es 
die dem Knochen direct aufliegende, dünne, oft atrophische Epi- 
thelschicht ist, welche nach meiner ersten Methode, von den trans- 
plantirten Hautstücken ausgehend, die Mittelohrräume zum gröss- 
teu Theil überzieht. Obwohl sich diese Haut-Periostpla- 
stik in jedem Falle anwenden lässt, so ist sie doch in den 
gewöhnlichen Fällen mit kleinen und mittleren Grössenverhält- 
uissen kaum zu empfehlen. Die präcisen Indicationen müssen erst 
noch gefunden werden, jedenfalls halte ich sie bei grossen 
Cholesteatomen bis jetzt für unübertroffen. 

Alle in Jena dagegen erhobenen Einwände haben sich als 
hinfällig und nicht stichhaltig erwiesen. 

Fall 72. 

Frl. B. Z., 17 J., Sondershausen. R. chron. Eiterung seit 
mehreren Jahren. Polyp, vom medialsten Theil der hinteren Ge- 
hörgangswand ausgehend. Trommelfell wegen Enge des XJehör- 
gangs nicht ganz zu übersehen. Nach Entfernung des Polypen und 
Aetzungen scheinbare Heilung. — Oeftere Wiederkehr der Eite- 
rung und hartnäckiges Nachwachsen des Polypen. Hörweite: 
dicht am Ohr unsicher. Nach öfterem vergeblichem Suchen wird 
endlich eine Fistel ^) gefunden hiuten-oben im Gehörgang liinter 

1) Das Wort „Fistel" ist für diese Befunde eigentlich nicht ganz zu- 
treffend. Eh handelt sich nicht um einen fistidösen Durchbruch der Ge- 
hörgangswand, wie z. B. im Fall 27 und anderen, wo zwischen Fistel und 
Paukenhöhle noch intacter Knochen steht, sondern um eine Ablösung der 
Tronimelfellinsertion, wodurch der Kuppelraum nach aussen eröffnet ist 
Durch Granulationsbildung, oft in Folge von Caries, am Rand der Pars 
epitymp., verbunden mit osteophytischer Verdickung in der Umgebung, 
gevnnnt diese Lücke das Aussehen einer Fistel und habe ich der Kürze 
wegen auch diese Bezeichnung gewählt 
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dem Hammergriff, nach oben und hinten ftlhrend. Aus dieser 
Fistel entleert sich dickrahmiger Eiter, welcher oft zu Krusten 
eintrocknet und dadurch die Abflussüffiiung verlegt. Fast täglich 
sich einstellende Kopfschmerzen drängen schliesslich nach langer 
erfolgloser Behandlung zu activerem Vorgehen. Eine Entfernung 
der Gehörknöchelchen durch den Gehörgang verbietet sich durch 
die grosse Enge des letzteren. 

25. VI. 94 Operation. Knochen elfenbeinhart. Im Atticus 
und Aditus Granulationen. Von Hanmier und Amboss nur cariöse 
Ileste vorhanden, welche entfernt werden. Antrum sehr klein, 
kaum erbsengross, Warzenfortsatz sonst ohne alle Hohlräimie. 
Am Tegmen tympani Caries, welche tief in den Knochen hinein- 
geht und deshalb ausgemeisselt wird, so dass ein Defect von 

1 Quadratcentimeter entsteht, in welchen sich die Dura hinein- 
drängt. Zur Deckung des Knochens wird ein Periostlappen von 
hinten genommen. Von dem gewöhnlichen Schnitt aus wird ein 
zweiter Schnitt nach hinten auf der Linea temporalis gefülirt, etwa 

2 ctm. lang, vom Endpunkte dieses Schnittes ein dritter nach unten, 
parallel dem ersten Hautschnitt in der Insertionslinie der Ohrmuschel, 
nun wird die Haut nach imten im subcutanen Gewebe abpräparirt, 
dann das Periost abgehebelt, beweglich gemacht, nach vom ge- 
zogen, in die Knocrhenhöhle eintamponirt, und der Hautlappen mit 
dem subcutanen Gewebe wieder auf den Knochen in der früheren 
Lage aufgelegt und mit der Umgebung vernäht. Es ist dadurch 
also nur das Periost gewissemiassen unter der Haut hervorgezojijen 
imd zur Plastik verwendet worden, während die Haut an ihrer 
Stelle blieb und nun direct den Knochen bedeckt<j. - - Während 
im Ganzen der Verlauf ein tadelloser und normaler war, bildeten 
sich dag«;gen an der Stelle, wo das Tegmen weggiinonimen war, 
von diT Dura ausgt^iend, schlaffe Granulationen, welche allen 
Aetzungen mit Lapis trotzten und sogar nac^h Absclmttrung und 
Caut^'risation hartnäckig wiederwuchsen. Dadurch Hess ich mich 
v«»rl('it«'n, einmal mit Chronisäure in Substanz zu ätzen. Es bil- 
dete sich danach ein höchst ])(ninruhigender Symptomencomplex 
aus, nämlich sehr heftiger Kopfschmerz, Schwindel, Fieber und 
ErbretlifU. Anfangs gingen diese Symptome in einigen Tagen nach 
Bettruhe zunick, kamen dann ohne jede Veranlassung wieder, und 
es tratr'U b(Nsoud«Ts die Kopfschmerzen mit einer Heftigkeit auf, 
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dasa ich bei dem gleichzeitigen, äusserst heftigen Schwindel nnd 
dem Fieber (bis zu 39 ") eine Meningitis oder einen HiraabscMS 
fürchtete. Ich legte deshalb das Tegmen tymp. et antri noch- 
mals bloss , entfernte in grosser Ausdehnung das Tegmen mit 
einem Theil der Schuppe, so daas ich die ganze Schädelfl&che 
des Felsenbeins übersehen konnte, ähnlich wie dies neuerdings 
von V. Bergmann (20) angegeben worden ist. Ich fand die 
Dura intensiv roth, von ihr ausgebend einen derben bindegewe- 
bigen Zapfen, welcher durch das Tegmen in die Paukenhöhle 
hhieinr^;te. Von Eiter nirgends eine Spur, obgleich ich. indem 
ich den Schläfenlappen des Gehirns mit einem schmalen Spatel 
nach oben abdrängte, fast bis zur Spitze der Felsenbeinpyramide 
sehen konnte. Da ich nirgends eine plaiisibele Ursache des 
Fiebers fand, punktirte ich noch den Schläfenlappen des Hima 
nach mehreren Richtungen, ohne auf Eiter zu kommen, meissette 
dann die hintere Schädelgrube auf, fand aber auch dort Alles 
gesund. Sofort nach der Operation gingen alle beunruhigenden 
Symptome zurück. Ich kann also nur die Pachjmeningitis ex- 
terna, welche sich in der intensiv rothen Durainjection aussprach, 
fQr den ganzen Symptomencomplex verantwortlich machen. Die 
weitere Heilung erfolgte ohne Zwischenfall und war am 10. L 95 
vollendet. Verschluss der Operations wunde. Hörweite 10 ctm. 
Kein Recidiv. 

FaU 73. 

Herr Wilhelm J., Nordhausen. K. alte chronische Eiterung. 
Granulation über dem Processus brevis mallei. Fistel, in derselben 
Garies fühlbar. Uebriges Trommelfell erhalten. Hörweite 10 ctm., 
C nach R. (linkes Ohr gesund und normal). Hohe Töne bis 
50,000, wenig verkürzt. Nach Entfernung der Granulation tritt 
Verschwellung des Gehörgangs ein, welche hartnäckig anhält 
— Da Caries mit Sicherheit nachgewiesen, eine Excision der 
Geiörknöclielchen vom Gehöi^ang aus aber wegen der Vor- 
achwellung unmöglich war, ausserdem aber eine fötide Eitenmg 
bestand, welche wegen anhaltender Schmerzen und dazu aicl 
gesellender Kopfschmerzen einer Behandlung dringend bedDrft^ 
war, so entschloss ich mich zur Kadicaloperation um so leichter, 
als am Gehör kaum etwas zu verderben war. 

31. VH. 94 Operation. Hammwkopf j;u(ii grössten Theil 
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durch Caries zerstört. Amboss anschnnend gesund. Antrum klein 
und, ebenso wie die tibrigen Ilölileo, von schwäralichen Qrann- 
lalionen erteilt, auch die Antrumwände und deren Umgebung 
von Bi'hwäralichem Aussehen und morsch, während im Uebrigen 
der Knoehea aebr sclerotisch ist. Die Dura wird wegen Caries 
am Tegmcn in etwa 1 Quadrate entimeter Grösse blossgelegt. Pla- 
stik nur vom Gehörgang aus. 

19. X, 94 geheilt mit Verschluss der Operations wunde. 

frweite 25 ctm. Kein Hecidiv bis jetzt. 
Fall 74. 
Carl Tr,, 33 J,. Herrengosserstädt. Beidera. chronische Eite- 
rung, rechts init acuten EntailndungBerscheinungen auf dem 
Warzenfortiiatz, Fieber und Kopfschmerz. R. Polyp, durch eine 
Fistel der hinteren Gehörgangs wand durchgewachsen. Trommel- 
fell erhalten, Hörweite R. 10 ctm., L. = 0, C nach R. 
Knocheideitung und hohe Töne nur rechts. 

30. IX. 94 Operation rechts. Antrum haselnussgross, 
voll stinkender Cholesteatommasaen und Granulationen, welche 
sich in den Aditus fortsetzen, Trommeifeil bleibt stehen. Nach 
Äbmeisselung der Corticalis bis zum hinteren Winkel des An- 
trums werden dort, lagernde schmutzig- verfärbte Gianulationeu 
mit dem si^harfeu Löffel entfernt, worauf sich ein Strom dünner 
stinkender Jauche entleert. Die nun folgende breite Eröff- 
nung der Schädelhöhle legt einen perisinuösen Ab- 
scess bloss. Sinuswand eitrig infiltrirt, verfärbt und mit Granu- 
lationen bedeckt. Keine Thrombose, da die V. mastoidea stark blutet. 

22. XII. 94 geheilt mit Verschluss hinten. Hörweite wie 

(der Operation. 
Fall 75. 
Albert R., 5 .)., Suhl. Schwächliches Kind, hereditär tu- 
ulös belastet (Miitter starb an Tuberculose). L. chron, fiUide 
Otorrhoe seit frflhestcr Kindheit, Trommelfellrest mit Hammer- 
griff vom-oheii, Pauken seh leimhaut stark granulirend. Eine Be- 
handlung mit Aetzungen, Diirchsp Ölungen, Natr. tetraboricum et«. 
ist gan/lich erfolglos, der unerträgliche Foetor ist auf keine Weise 
zu beseitigen, der Eiter kommt, wie die öftere Beobachtimg lehrt, 
gröestentheils von oben aus dem Kiippeiraum. Als nun noch 
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abendliches Fieber hinzutrat, wurde die Operation 
schlössen, insbesondere, da auch die physikalische Untersuchung 
der Lunge für Phthise verdächtige Anhaltspunkte ergab (linh»- 
hinten-oben Percussionsschatl etwas gedämpft). — Hörweite L. 
30—40 ctm., R. über Ö Meter. C nach L., hohe Time und 
Knochenleitung beiderseits gut. 

10. X. 94 Operation. Da ich hier ziemlich geräumifte. 
nicht tief liegende Höhlen vermuthete, so versuchte ich zu- 
nächst die Zaufarsehe Methode anzuwenden, mit 
dem Erfolg, dass, bevor ich irgend eine Zelle des 
Warzenfortsatzes fand, bereits die mittlere und 
hintere Schädelgrube eröffnet wurde, so dass ich 
diese Methode aufgeben und zu meiner bewährten Methode zu- 
rückkehren muaste. Ätticus, Aditus und Antnim voll Granu- 
lationen, jedoch olme sichtbare tiefere Knochenerkr&nkuug. Ham- 
mer und Amboss gesund. Tuborkelbacillen im Secret und in den 
Granulationen nicht zu finden. 

23. XII. 94 geheilt mit ganz feiner Fistel hinter dem Ohr. 
Hörweite: 10 ctm. — Später mehrfache Recidive. Das letaite 
vor Vi Jahr beseitigt. 

Es lehrt dieser Fall in augenscheinlicher Weise, was ich 
bei Fall 64 gesagt habe. Bei Kindern ist der Gehörj^ang vi«J 
kürzer, daher aucli da.s Antrum weniger tiefliegend, zudem der 
Warzenfortsatz pneumatischer, so dass ich annehmen konnte, bei 
der Verwendung der Zaufal'Bchen Methode sehr bald in einen 
Hohlraum uu kommen. Statt dessen kam ich sehr schnell in die 
Schildelhöhle und zwar wurde sowohl die mittlere, wie die hin- 
tere Schädelgrube blossgelegt- Bin ich auch weit mtfemt, die 
ErSlfniing der Schädelhöhle auch nur filr ein bedeutsames Er- 
eigniss zu halten , so bin ich doch der Ansicht , dass man sie 
vermeiden soll, wo man kann , und das wird uai'h meiner Me- 
thode am sichersten gewährleistet. Wird aber schon bei 
Kindern, ehe (las Antrum gefunden wird, nach der Z a d f r 1'- 
schen Methode die Schädelhöhle doppelt biossj^elegt, wie viel 
eher bei Erwachsenen mit tiefliegendem kleinen Antrum 
nnd, wie ao häufig bei langdauemden Otorrhoeen, bei stleiit- 
tischem Knochen. 
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Fall 76. 

Emil Seh., \9 J., Erfurt R. Otorrhoe seit der Kindheit. 

Vom Trominelfell nur noch Iteste um den Hummer hemm, nar- 

■Ing geschrumpft. Pauken sclildmhaut stark granuHrend, die Sonde 

P'driugt vor und hinter dem Hammergriff hoch nach oben, ohne 

' auf rauhen Knochen zu atoasen. Hörweite 30 ctm. C nach R, 

(linkes <Jhr gesund). Hohe Tüne verkürzt. Nach erfolgloser con- 

servativer Behandhmg. lange Zeit hindurch fortgesetzt, 12. IX. 94 

Hamnierexcision vom Gehörgang aus. Kopf cariöa. Ämboes nicht 

cefunden. Im weiteren Verlauf entleeren sich Cholestcatomhäute 

ans dem Kuppelrauro, daher am 

17.x. 94 Operation. Knochen stark sclerotisch, Äditua 
LenCi Antnim klein, Überall cholesteatomatöse Auskleidung mit 
L einem Kern von käsigem Eiter, hier imd da Granulationen mit 
I oberflächlichen cariöaen Heerden. 

31. HI. 95 geheilt mit VersclJusa hinten. Hörweite: 30 ctm. 

FaU 77. 
Thereee F., 14 .1., Erfurt, lt. chron. Eitenmg seit der Kind- 
I leit. Bei erhaltenem Trommelfell Fistel über dem ProcesHus bre- 
I -vis maliei. durch Granulationen verlegt. Hörweite: 0,50 Meter. 
[ C nach R. Knochenleitung beidera. gut. Wegen Erfolglosigkeit 
I inonatelanger conservativer Behandlung 

28. Vll. 94 Hammereicision vom Oehörgang aus. Kopf 
I cariös. Amboss nicht ohne Gewalt zu entfernen. Die Eiterung 
[ aus dem Kuppelraum wird nach der llammerexcision reichlicher, 
L der Foetor nimmt zu, es kommen alte kiisige Massen zum Vor- 
I schein, so dass die Betheiligimg des Äntrums unzweifelhaft wird. 
26. X.94 Operation. Kuppelraum enthält käsigen, höchst 
ißtiden Eiter, desgleichen das Antrum ; h'tzteres ziemlich gross, 
reicht sehr weit nach hinten, ao daas der Sinus blossgelegt wird. 
Beim Abtasten der Höhle mit einer dicken Sonde nach Beendi- 
gung der Operation , um nach etwaigen Knochensplittern zu 
' suchen, kommt es zu einer Sinusbhifcung, Tamponade mit Jodo- 
formgaze. Wundverlauf normal. Erster Verband nach 14 Tagen 
gewechselt. Kein Foetor. Die wegen der Blutung unterlassene 
Plastik wird nachgeholt. 

1. IV. 95 geheilt mit Uberhäuteter Piatel. Hörweite nicht notirt. 



Fall 78. 

H. L., 16 J., Tennstedt. L. cliron. Otorrhoe seit der Kind- 
heit. Am 2, Mai 1889 wegen des gleichen Leidens von mir be- 
handelt mit Haimnerexeision und Äufmeisselung. Dabei wurde 
der Aditus von hinten aus lateralwärts erweitert, die Pars epä- 
tympanica abgemeiaaelt und der Ämboss entfernt. Die Eiterung 
wurde damals geheilt. Jetzt Recidiv. Verdacht auf Tuberculose 
(Mutter an Phthise gestorben), Hörweite 5 ctni. 

27. X. 94 Operation. Die Wände des Antrunis überall 
schwärzlich verfärbt, z. Theil necrotisch und mit scbwammigeii 
Gtranulationen bedeckt. Nach allen Richtungen hin, nach unten 
gegen die Spitze, nach hinten, nach oben, überall werden, mit 
schlaffen, offenbar tuberculösen, Granulationen erfüllte Zellen frei- 
gelegt. Ueberall ist der Knochen bis zur Tabula vitrea erkrankt, 
die Dura muss an mehreren Stellen freigelegt werden, um alles 
Kranke zu entfernen. Am Facialiswulst &ndet sich Caries und 
wird mit dem Meissel abgetragen, ohne dass der Facialis zuckt. 
Einpflanzung eines Hautlappens von hinten. Langwieriger Ver- 
lauf. Tuberkelbacillen nirgends gefunden. 

30. I. 95 geheilt mit weiter persistenter Fistel. Hörweite: 
5 ctm, — Ende des Jahres 95 Recidiv, weiches nach woohen- 
langer Behandlung beseitigt wird. Es handelt sich lediglich um 
ein Bloasliegen der Pauk en seh leimhaut , welche nicht zur Epi- 
dermisirung gekommen ist und auf jeden Schnupfen mit InjectJon 
und Secretion reagirt. Alle Knochenräume fest und glatt Ober- 
häutet, nirgends kranke Zellen, nirgends Caries. 
Fall 79. 

Qeorg S., 15 J., Weimar. L. chron. Eiterung seit Kindheit, 
zeitweiseXsiBtirt. 2 Fistelöffnungen über dem Proc. brevia mullfi, 
Polyp daselbst ausgehend. Trommelfell sonst erhalten. Couserva- 
tive Behandlung länger als Va Jahr ohne Erfolg. HiJrweite 0,50 Mtr, 

24. I. 95 Opera tion. Im Kuppelraum, Aditus und An- 
trum nur eine verdickte, rothe, stark granulirende Schleimhaut, 
kein Eiter.^ Hammerkopf cariÖs, Amboss gesund. 

22. IV. 95 geheilt mit Verschluss hinten. Hörweite: 0,50 Mtr. 
FaU 80. 

Meta H., 12 J., Eisenach. R. chron. fotide Mittelohreiterung 
seit mehreren Jahren. Ti-ommelfell erhalten. Fistel Aber dem 
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Froc breris. Conseirative Behandlai^ eafolglos, Hörweite : 
10 ctm. — 16. II. 95 Hammerezcision vom Gehöi^ang aus. 
Hammer graond. Noch Entfernung des Hammers nimmt der 
Foetor in ganz aufTallender Weise zn, aach die Eiterung ist viel 
copiöser. Diese Wahrnehmung spricht daMr, daas durch die Ex- 
cision des Hammers der Eiter aus den Nebenhöhlen nun erst za 
Tage tritt. Der zunehmende Foetor ist beweisend fUr ein altes 
Eiterdepöt in den Nebenhöhlen, zumal aus dem Umstand, dass 
der Hammer gesund war, mit Sicherheit aut' eine fj-kranknng 
der Nebenhöhlen selbst geschlossen werden musa. Daher am 

21. IL 95 Operation. Amboss gesund. Im Kuppelraum 
Cholesteatomhäute und Granulationen. Äntrum gut bohnengroas, 
mit Cholesteatomhäuten austapezirt und z. Theil mit weichen 
Granulationen erfüllt. 

21. IV". 95 geheilt mit feleinfingerdicker persistenter Fistel 
hinten. Hörweite; IV« Meter. — Im Juni 1896 wurde die Fistel 
plastisch geschlossen mit sehr gHiistigem Erfolg, Heilung der 
aufgepflanzten Lappen per primam. Vollständiger und fester Ver- 
schhiss, indem innen und aussen gesunde Epidermis hingebracht 
wurde, dazwischen Periost. 

»Fall 81. 
Frl. Gertrud Seh.. 18 J., Brandenburg. L. chroii. Mittelohr- 
eitening seit Jahren. Fast totale Perforation . vom-oben ein 
Hammerrest, mit Granulationen umgeben. Die fotide Eiterung 
kommt aus dem Atticua. Sonde dringt in denselben hoch hinauf, 
Caries nicht zu fühlen. Hörweite dicht am Ohr. C nach links 
(rechtes Ohr gesund), Knochenleitung erhalten. Alle hohen Töne 
gehört, aber etwas verkflrzt. — Die Eiterung war von Herrn 
CoUegen Christinneck in Brandenburg schon lange Zeit con- 
servativ behandelt worden. Da diese, in jeder Beziehung muster- 
gültige Behandlung erfolglos gewesen war, so war schon dadurch 
fßr mich der Beweis geliefert, dass die Eiterung überhaupt ohne 
Operation nicht zu heilen sei. Ich konnte mir füglich die Mühe 
ersparen und versuchte nun zimächst mit der Hammerexcision 
auszukommen, zumal das Gehör so schlecht war, dass die Ent- 
fernung des Hammers dasselbe nicht verschlechtern konnte, 
{5. lU. 94.) Griff fehlt. Kopf an seiner lateralen Fläche cariöa, 

IS« 
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Amboss nicht zu finden. Die Eiterung nimmt danach an Menge 
erheblieh zn und der Foetor wird intensiver, als er früher war. för 
mich ein untrüglicher Beweis tiefer sitzender Eiterung, welche nach 
Entfernung des Hammers erst Abflusa gefunden hat. Daher am 

1 1. III. 95 (Operation. Ein Rest vom Amboss gefimden. 
Im Atticus Granulationen, welche in Form eines Stranges sich 
durch den Aditus bis ins Antrum hinziehen. Ira Antrum, welches 
etwa kirschkerngross ist, bröckliger, höchst Itjtider Eiter, weiche 
Granulationen und eine membranartige schmierige Auskleidung. 
Nach hinten vom Antrum noch mehrere, mit ihm communicirendc 
eiter- und gran\dations erfüllte Zellen. Die Zellen nach der Spitze 
des Warzenfortsatzes hin. von denen einige bei der Abmeiaselung 
des lateralen Theils der hinteren Gehdrgangswand erBflfnet wer- 
den, sind gesund. Ausser dem Gehörgangslappen wird noch ein 
Periostlappen von aussen verwendet und von oben in die Wnnd- 
liöhle eintamponirt, ähnlich wie in Fall 72. 

16. VII. 95 geheilt mit kleiner Fistel. Gehör unvei^dert 
Nach Bericht des Herrn Collegen Christinneck ist später 
einmal wieder etwas Secretion aufgeti'eten, offenbar in Folge einer 
oberflächlichen Dermatitis, aber durch kurzdaaemde Behandlung 
beseitigt worden. 

Fall 82. 

H. Str., 12 J., Erfurt. R. chron. fötide Mittelohreiterong seit 
mehreren Jahren mit Intervallen ; jetzt seit ','* Jahr wieder be- 
ständiger Ausfluss, seit 8 Tagen Schmerzen. Obere Gehörgangs- 
wand stark vorgewölbt, so dass der Einblick in die Tiefe un- 
möglich ist. Hinter der Ohrmuschel Fluctuation (subperiostaler 
Abscess). Hörweite 30 ctm. 

14. HI. 95 Operation. Unter dem Periost etwa ein Thee- 
löffel rahmigen Eiters. Knochen unterhalb der Linea temporalis 
und in den Gehörgang hinein wenig verfärbt, aber erweicht, von 
Eiter imd Granulationen durchsetzt, Antrum mit Eiter und krilm- 
ligen epidermoidalen Petzen erfüllt, etwa bohnengross, hintere 
Antrumwand durchbrochen, Granulationen auf der Sinuawand. 
Fistulöser Durchbmch der hinteren-oberen Gehörgangswand. Im 
Kuppelraura Eiter und missfarbige Granulationen, von Gehör- 
knöchelchen keine Spur. — 15. VI. 95 geheilt mit Uberhäuteter 
Fistel hinter dem Ohr. Gehör unverändert. 
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Fall 83. 

Henriette G., 19 J., Erfurt. Doppelseitige langjährige Mittel- 
ohreiterung. Beiderseits Trommelfell erhalten, hinten-oben in der 
SteigbUgelgegend dringt der futide Eiter hervor. Es ist nicht mit 
Sicherheit zu entacheiden, ob hier eine feine Fistel im Knochen oder 
nur eine Ablösung des Trommelfella vom Ännulua tymp. besteht. 
Pauke frei, kein Perforationageräusch. Patientin klagt über heftige 
Kopfschmerzen, besonders in der Stirn und Schläfe, mehr auf der 
rechten Seite. Diese Kopfschmerzen sind so heftig, dass Patientin 
[ dauernd arbeiteunfähig ist. Gleichzeitig besteht eine doppeUei- 
e Naseneiterung mit polypösen Wucherungen an der mittleren 

■ Muschel. Da Kiefer- und Stirnhöhlen bei der Durchleuchtung 
kdunkel sind, so besteht der Verdacht auf Empyem dieser Neben- 
l'llQlilen. Die Keilbeinliöhle war von mir schon wegen Empyems 
•nach Entfernung der mittleren Nasenmuschel eröffnet und ausge- 
L fcratzt worden, ohne Erfolg in Bezug auf die Kopfschmerzen. Die 
1 Probepunction der rechten Kieferhöhle ergiebt keinen Eiter. Somit 
Ikam nur noch eine Eiterung der rechten Stirnhöhle und des 

■ rechten Ohres als ursächliches Moment der Kopfschmerzen in 
I Frage. Da eine Antrumeitenmg auf Grund des Ohrbefundes fast 
F fflcher, eine Stimböhleneiterung zweifelhaft war, so entschloss ich 
[ mich zunächst /.ur Operation des rechten Ohres. Hörweite 1 Meter, 

25. IV. 95 Operation. Knochen elfenbeinhart. Die Qe- 
i hörknüchelchen in Granulationen eingebettet. Hammer gesund, 
[ langer Ämbossschenkel durch Cariea zerstört. Antrum erbsengroas, 
Lvon einem typischen Cholesteatom ausgefüllt. Dura der hinteren 
BSchädelgrube blossgelegt. Ausser der Gehörgangsplastik. Haut- 
■Feriostplastik wie in Fall 71, mit nachfolgender Thiersch' scher 
Y Transplantation. 

29. Tl. 95 geheilt mit persistenter Fistel hinter dem Ohr. 
"Hörweite 1 Meter. Die das Innere der Mittelohrräume deckende 
Hant ist grösstentheils auf dem Knochen verschiebbar, sehr 
^ick, nicht atrophisch und durchscheinend, son- 
dern normaler Cutis ähnlich, zeigte auch bis jetzt n i e- 
mals Neigung zur Desquamation. Die Kopfschmerzen 
sind dauernd geschwunden, Patientin sieht blühend aus, ist voll- 
kommen arbeitsfähig und fUhlt sich selir wohl. Das andere Ohr 
eitert noch zuweilen, doch besteht ftlr eine operative Behandlung 
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desBelbeii zur Zeib ebensoweuig eine Indicution wie tilr eine solcbe 
der StirDböble. 

Fall 84 n. 85. 

Richard R-, 17 J., Sömmcrda. Beiderseits fötide Otorrhoe 
seit der Kindheit. R. groaaer, breit aufsitzender Polyp von hinten- 
oben aus der knöchernen Gehörgangs wand dicht vor dem Trommel- 
fell hervorwachsend. Trommelfell erhalten. Nach Abschniinuig 
des Polypen dringt die Sonde tief ins Antriim und ist mit föti- 
dem Eiter bedeckt. Hörweite: '/»Meter. Hohe Töne gut. Knochen- 
leihmg erhalten. L. untere Hälfte des Troraraelfells fehlend. 
Sichtbare Paukenschleimhaut stark granuUrend. Die Sonde dringt 
hinten-ohen in einen cariösen Crater tief ein. Hörweite : 20 ctin. 
Knochenleitung unsicher. Hohe Töne nur bei mittlerem Anschlag, 
50,000 nicht. Nach erfolgloser conservativer Behandlung (Ent- 
fernung des Polypen, Aetzungen etc.) 

3. V. 95 Operation R. Antrum von der Fistel aus 
eröffnet, mit graurötliHchen Granulationen erfilllt, welche beson- 
ders vom Tegmen ausgehen {Caries). Trommelfell mit dem Ham- 
mer bleibt stehen. Hautperiostplaatik. Geh Organ galappeu auf den 
Periostlappen aufgeheilt, 18. V. 95 Thiersch' sehe Transplantation. 

17. Dt. 95 geheilt mit Fistel. Hörweite: 6 Meter. 

11. VI. 95 Operation L. Im Antrum fötide Cholesteatom- 
massen und schmutzig- verfärbte Granulationen; Paukenhöhle und 
Kuppelraum gleichfalls von Granulationen erfüllt, von Hammer 
und Amboss keine Spur. Wegen Tiefstandes der mittleren Schädel- 
gnibe Diu-a blossgelejitt. Haut-Periostplastik und Gehörganga- 
plastik. — Verlauf sehr langsam. Am 5. VII. 95 zwei kleine 
Sequester vom Sporn entfernt. 

10. XI. 95 geheilt mit Fistel. Hörweite: '/» Meter. — 
Wegen Uecidiva im Jahre 96 längere Zeit behandelt, aber »oll- 
kommen geheilt. 

FaH 86. 

Alfred H., 20 J., Weimar. R. fötide Eiterung seit der 
Kindheit. Trommelfell grosstentheils fehlend. Hammergrifl' er- 
halten. Pan keninnen wand grauulirend. Hinter dem Hammer^ff 
drängen sich Chol esteatomm aasen aus dem Kuppeirsum. Sonde 
dringt nach oben tief ein. Absolute Taubheit für laute Sprache 
und Stimmgabeln. C nach dem gesunden Ohr lateralJsirt. Hie 
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Paukenschleimhaut epidermisirt sich durch öftere Aetzuiigen fast 
vollständig, so dass nun die Herkunft des hartnäckig fötiden 
Eiters aus dem Kuppelraum immer deutlicher wird. Im März 
1895 Hammer-Ambossextraction ohne Erfolg. Amboss cariös, 
Hammer gesund. — Am 8. VI. 95 wurde die einzige auf der Laby- 
rinthwand hinten-oben noch bestehende, etwa linsengrosse Gra- 
nulation abgeschnürt und der Untergrund mit der Sonde unter- 
sucht. Plötzlich dringt die Sonde in eine Fistel, Patient sinkt 
fast vom Stuhl und bekommt derartigen Schwindel, dass er 
weder stehen noch sitzen kann. Dabei Erbrechen. Dieser Zu- 
stand hielt den ganzen Nachmittag und die Nacht an, welche 
unter fortwährendem Erbrechen verlief. Am anderen Morgen 
Status idem, deshalb sofort 

9. VI. 95 Operation. Aus dem Antnmi, welches, wie 
gewöhnlich, zunächst auf dem Schützer eröfiPnet wird, quillt etwas 
flüssiger Eiter. Euppelraum und Antrum von missfarbigen Ghra- 
nulationen ausgekleidet, dazwischen freier Eiter. In der Gegend 
des Foramen ovale dringt die Sonde durch die gestern gefundene 
Fistel in die Labyrinthhöhle ein. Bei weiterer Sondirung treten 
fortwährende Facialiszuckungen ein, weshalb das Labyrinth weiter 
imten in der Gegend des Promontorium mit feinen Hohlmeisseln 
aufgemeisselt wird. Der Knochen springt wie Glas. Kein Ab- 
fluss von Lymphe, dagegen zeigt sich ein Tropfen Eiter, nach 
dessen Entfernung die Lamina spiralis ossea der Schnecke sichtbar 
wird. Dieselbe wird mit dem scharfen Löffel herausgebrochen 
imd die Meisselöfiiiung soviel nach oben erweitert, bis der Fa- 
cialis wieder zuckt. Es zeigen sich nun auch kleine Granulationen 
in der Labyrinthhöhle. Tamponade mit Jodoformgaze. — Schon am 
Tage nach der Operation ist der Schwindel bedeutend geringer 
und verliert sich in den nächsten Tagen ganz. Erbrechen nicht 
häufiger, wie nach jeder Narcose. — Da bei der Operation die 
Plastik aus Gründen freierer üebersicht unterlassen worden war, so 
wird sie beim ersten Verbandwechsel nachgeholt und zwar nach der 
Kömer' sehen Methode. Leider vereitert eine Naht und es konmit 
zu einer Retention unter der Nahtlinie, welche die Trennung 
derselben erheischt, doch ist trotzdem die retroauriculäre Wunde 
bis zum 5. VII. 95 geschlossen. An der Stelle der Labyrinthwimde 
gesunde Granulationsbildung. Abimdante Granulationsbildung im 
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Aditus uiacbt wiederholt die Anwendung der GralTanocaii» 
nothwendig. Heihuig ohne ZwischenfaU, ist am 9. IX. 95 voll- 
endet mit Verachluas der retroauriculären Wunde. Labyrinth- 
wunde durch eine deutliche bindegewebige glänzende Narbe ge- 
schlossen. Völlige Taubheit wie bisher. SchwindelaDfalle sind 
niemals wieder aufgetreten. 

Es ist dies bis jetzt der zweite Fall, in welchem ich w^en 
Labyrintheiterung mit Fistel das Labyrinth aufgemeisselt habe. 
Der Fall ist in mancher Beziehung lehrreich. ZunJichat ist be- 
merkenewertli, dass, obgleich die Labyrintheiterung sicher i«chon 
längere Zeit bestand, doch eigentlich niemals in aulTallender 
Weise über Schwindel geklagt worden war. Erst bei de» j Ein- 
dringen der Sonde in die Fistel , bezw. durch dieselbe in die 
Liibyrinthhöhle trat ao starker Schwindel ein, dass Patient vom 
Stuhl gefallen wäre, hatte man ihn nicht aufgefangen. Soft«* 
trat auch das Erbrechen ein , das unstillbar bis zur Operation 
andauerte. Sofort nach breiter Eröfiuung der Labyrinthcapsel 
hörten beide Erscheinungen auf. Wenn man den erhöhten Laby- 
rinthdruck dafür verantwortlich machen will , so ist jedenfalls 
wunderbar, dass das Labyrinth leer war, d. h. keine Pen- und 
Endolymphe enthielt, welche bei einem verletzten gesunden Laby- 
rinth unaufhaltsam ausfliesst. Nichts als ein Tröpfchen Eiter und 
Granulationen fanden sich. Es ist jedenfalls schwer zu erklären. 
warum Schwindel und Erbrechen erst bei der Sondirung eines 
schon länger eiternden Labyrinthes entstehen und nach breiter 
Eröflhung und Tamponade spurlos verschwinden. Inmierbin lehrt 
uns dieser Fall , dass nicht immer eine Labyrinth eiterung zur 
Meningitis führt. Siclier war irgendwo ein Schutzwall gegen das 
Weiterkriechen des eitrigen Processes , der sonst so gern den 
Nervenscheiden folgt, durch irgendwelche Adhäsionen oder Ver- 
klebungen enstanden. In einem anderen Falle handelte es sich 
um eine exquisit tuberculöse Erkrankung mit Necroae und Grar 
nulationsbildung in der Schnecke. 

FaU 87. 

Therese Fr-, 42 J., Brettleben. R. fdtide Otorrhoe seit 
Kindheit. In letzter Zeit viel Kopfschmerz und Schwindel. Ob- 
turirender Polyp, hinten-oben durch eine Gehörgangsfistel durch- 
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gewachsen. Sonde dringt durch dieselbe tief ins Äntruin. Hör- 
weite: dicht um Ohr. C nach R. Knochenleitung erhalten. 

10. VI. 95 Operation. Die ganze Paukenhöhle mit Gra- 
nulationen ausgefüllt, in welchen Hammer und Amboss nicJit 
zu finden sind, also entweder früher ausgestosaeu oder veraehrt 
sind, Antrora aehr geräumig, mit schmutzig- verfärbten Granu- 
lationen angefüllt, dazwischen fotide käsige Eiterbr5ckel. Caries 
am Tegmen. Haut-Periostplastik. 

21. XL 95 geheilt mit persistenter Fistel. Hörweite: 5 ctm. 
— Januar 96 Recidiv, welches erst im April 96 gänzlich besei- 
tigt ist, da Patientin sich sehr selten Torstellt. 

Fall 88 n. 89. 

PaulW., 16 J., Arnstadt. Beiderseits fötide Eiterung aeit 
der Kindheit. Im Jahre 1888 bereits von mir behandelt ohne 
Erfolg. Im Jahre 1890 beiderseits in einer Universitätsklinik 
Hammerextision mit angeblich vorübergehendem Erfolg. Seit 1893 
ununterbrochene Eiterung. — Trommelfelle beiderHcits fehlend. 
Paukenschleimhaut grösstentlieüs epidermisirt. Eiter (sehr fötid) 
kommt von oben aus dem Kuppelraum, Hörweite : R, 30 ctm., 
L. 15 ctm. 

30. VHI. 95 Operation rechts. In dem kleinen, sehr 
hochgelegenen Antrum finden sich spärliche misBfarbige Granu- 
lationen. Von denselben zieht sich ein schmaler Granulations- 
streif durch den ganzen Aditua bis zum Kuppelrauni. Der lauge 
Schenkel des noch vorhandenen Ämboss bis auf einen kleinen 
[Best von Caries zerstört. Das Tegmen tympani sehr morsch, 
IMutreich, cariös, wird mit dem scharfen Löffel vorsichtig abge- 
f «habt. Plaatik nach der Methode von Körner. — 20. XI. 95 
C geheilt mit Verschluss hinten. Hörweite : 1 Meter. 

6. IX. 95 p e r a t i o n links. Befund fa^t genau der- 
I selbe, wie rechts, alle Räume indessen enger und daher schwerer 
übersehen. — 18. XII. 95 geheilt mit Verschluss hinten. 
I Hörweite : "/* Meter. Heilung beiderseits im April 96 bestätigt. 
FaU 90. 
Albert Seh., 25 J.. Erfurt. R. früher Eiterung, angeblich 
I jiUirelang sistirt. Pat. kommt am 27. VIII. 95 in die Sprech- 
T stunde mit Klage über Sciuuerzen in Uhr imd Kopf. — Starke 
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Scfawelinng und Senkung der hinteren-oberen Gehören ^wand, 
80 daBs ein Einblick in die Tiefe nnraöglicli ist. Hinter der 
Schwellung dringt die Sonde nach oben tief ins Äntrum ein und 
fordisrt viel käsige Massen zu Tage, Hörweite = 0. Fis 4 nur 
bei starkem Anschlage gehurt. Knocheiileitung erhalten. G nicht 
lateralisirt. 

5. IX. 95 Operation. Dünne Corticalis. Antnun kolossal 
erweitert, mit zerfallenen fötiden Gholesteatommassen ausgefüllt. 
Die ganze hintere Gehürgaugswand zerstört. Die Paukenhöhle auf- 
gefüllt von Cholesteatommassen und missfarbigen Granulationen. 
Von Gehörknöchelchen nichte mehr vorhanden. Am medinlsten 
Theile des Tegnien antri wird beim Auslöffeln der Granulationen 
die Dura in Bohnengrösse freigelegt. Ausserdem zeigt sich die 
Wand des Canalis Fallopii grösstentheils zerstört , so dass der 
N. facialis in einer Länge von mindestens 1 ctm. frei zu Tage 
liegt. Fortwährende Facialisspasmen bei jedem Austupfen. Bei 
dem Abmeisseln der äusseren Corticalis, um das Äntrum in seinem 
hintersten Winkel freizulegen, wird der Sinus transversus bloss- 
gelegt. Nach der Operation complete Facialis! ahm ung, welche 
nach einigen Wochen vollkommen zurückgeht. 

22. XI. 95 geheilt mit kleiner Uberhäuteter Fistel. Hör- 
weite = 0. — Die FaciaUslähmung war durch die Insulte ent- 
standen, welche der in weiter Ausdehnung freiliegende Nerron- 
stamm durch das Austupfen und sonstige unvermeidliche Quetach- 
imgen erlitten hatte. Sicher war er nicht durchtrennt worden, ob- 
gleich sich seine Fimction auch dann wohl immer wieder herstellt. 
Fall 91. 

Tb. W., 33 J., Gr. Rudestedt. L. chron. fötide Otorrhoe. 
in letzter Zeit viel Kopfschmerzen, zeitweilig Schwindel, seit 8 
Tagvn heftige Ohrenschmerzen. Gehörgang bis vom hin erfoUt 
von Polypen, welche in Narcose entfernt werden. Sonde dringt 
darauf durch eine breite Fistel der hinteren-oberen Gehörgangs- 
wand tief in das Äntrum hinein. Hörweite: dicht am Ohr. 
Knocbenleitung erhalten. C nach links (rechtes Ohr gesund). 

22. I. 9lj Operation. Knochen sehr sclerotisch. Äntrum, 
AdituH imd Paukenhöhle ausgefüllt von Granulationen, zwischen 
denselben dünnflüasiger, höchst totider jauchiger Eiter. Von Ge- 
hörknöchelchen nichts mehr vorhanden. 
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21. IV. 96 geheilt mit Verachluss hinten und Epidermi- 
sirimg der ganzen Kühle, llürweite: 10 ctm. 

Fall 92. 

Bertha E., 6 J-, Erfurt. ÄensserBt fiitide doppelseitige Schar- 
I&cheiterung seit 1 Jahr, Gehörgang beiderseits mit Granulatio- 
nen erfüllt, welche jeder Therapie, auch der Abechnürung und 
Galvanocaustik hartnäckig trotzen und deshalb mit Sicherheit 
fUr Caries sprechen. Hörprobe nicht müglich. 

3. VII. 95 Operation. Im Antrum viel missf arbige Gra- 
nulationen, dazwischen flüssiger, höchst fotider Eiter. Kuppel- 
räum völlig ausgefüllt von schwärzlichen Gratnilntionen. Fars 
ossea sehr morsch, cariös. Vom Ambosa nur Ueste vorhanden. 
Hammer fehlt ganz. Körner' sehe Plastik. 

15, X. 95 geheilt. Verscbluss hinten. 

Das andere Olir wurde nach der Seh wart ze'schen Me- 
thode aufgemeiaselt, um die Gehörknöchelchen zu erhalten. Da 
eine Hörprobe nicht möglich war wegen Ungezogenheit des Kin- 
des, so wollte ich wenigstens in einem Ohr die Paukenhöhle mit 
den Gehörknöchelchen intact lassen, um hier ein möglicherweise 
noch leidliches Hör vermögen zu conserviren. Diese Seite ist 
noch nicht geheilt. 

Fall 93. 

Frl. G., 26 J., Schwerin, L. ehren. Mittelohreiterimg, sehoii 
vielfach specialisfcisch behandelt, ohne Erfolg. — Trommelfell reat 
vom-oben. Paukenhöhle epidurmisirt. Hinten-oben ein cariöser 
Grater, in welchen die Sonde hoch hinaufdringt. Hörweite : 5 ctm. 
Nach Stt^iger Beobachtungszeit, iimerhalb welcher mit dem 
Paukenröhrchen viel Cholesteatommanaen entleert wurden, 

3U. IX. 95 Operation. Vom Hammer nur noch der 
Kopf, Amboss nicht vorhanden. Das sehr kleine Antrum ent- 
hält ein erbsengrosses Cholesteatom. Im Antrum und Aditus 
eine derbe auskleidende Membran. Am Facialiswulst Caries, der 
Knochen schwärzlich vertUrbt, wie ausgenagt, nach Entfernung 
deckender Granulationen. Kömer'ache Plastik. Nachdem die 
Nahtlinie schon per primam geheilt war. muaste sie wegen Ile- 
tention darunter wieder getrennt werden. 

16. Xll. 95 geheilt mit Verschluss. Hörweite: 5 ctm. 
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Fall 94. 

Hermanu S., 20 J., Ilmenaa. L. chroo. tÖtide Eit« 
läiJfj;LTe Zeit schon conservativ von mir behandelt, ohne Erfol^^ 
Trommelfell steht , iat hinten-oben abgelöst. 1 ladnrch entsteht 
eine Art Fißtelüffnimg, aua welcher reiiJilicher, sehr fötider Eiter 
sich entleert und welche mit Crraoulationen verlegt ist Hör- 
weite; '/t Meter. 

1. X. 95 Operation. Hammer gesund. Ämboss ninbt 
vorhandeu. Im Kuppelraum Granulationen. Ajitrum sehr tief 
liegend, erstreckt sich weit nach unten, ist ausgekleidet von iniiw 
raissfarbigen Membran und enthält z. Theil bröckligen, z. llieil 
flOssigeii Eiter. Vom Antriim führt «ine Fistel in i-ine groese 
Zelle, nach der Spitze des l'rocessus gelegen, mit demselben Inhalt. 

15. XII, 95 geheilt mit persistenter Fistel, Hörweite: 1 Mtr. 

Fall 95. 

E, J., 27 J-, Ilmenau, R, alte Mittelohr eiterung seit Jahren. 
Vor zwei Jahren von mir conservativ behandelt. Damals Ent- 
leerung von Cholesteatonunassen , danach trocken. Jetzt seit 
einigen Wochen wieder Eiterung. Fistel über dem Processus 
brevis mallei bei erhaltenem Tronmielfell, Pauke frei. Carie« 
am Hammerkopf z\i fühlen. Hörweite: 3 Meter. Nacli erfolge 
loser conservativer Behandlung 15. X. 95 Kamme rexcision vom 
Gehörgang aus, Kopf durch Caries aufgezehrt. Amboss nicht 
zu entfernen. Danach Hörweite 1 Meter. Nach Entfernung des 
Hammers entleert« eich in den nächsten Tagen, wahrend vorher 
der Foetor fast verschwunden gewesen war, ein solch' onotiD 
fotider Eiter aus dem Kuppelraum, daas es keinem Zweifel unter- 
liegen konnte, dass erst durch die Hammerexciaion einem Eit«r- 
depöt Abfluas geschaffen war, welches in den Nebenhöhlen sich 
befinden musste. Da auch die wochenlange Nach beb andlmig 
keine Heilung brachte, 

7, Xn. 95 Operation. Vom Amboss nichts mehr vor- 
handen. Ein GranulatioQsstreif durchzieht den Kuppelraum und 
den AdituH bis ins Antrum. Letzteres klein, mit käsigen fbtiden 
Massen gauz erfüllt. Wände nach der Auskratzung raub, cariös. 

14. II. 96 geheilt mit Verschluss hinten und mit Neubil- 
dimg einer trommelfellähnhchun Membran, welche die Pauken- 



^"nöhle nach aussen abschliesat. nörweite: IVs Meter, hat sich 
indefisoi in letzter Zeit immer noch gebessert. 

Fall 96. 

Curt H., 7 J. alt. Erfurt. L. Eiterung seit 2 Jahren nach 
Scharlach. Untere Hälfte des TrommelfellH fehlt. Hanimerrest. 
Pfiukenschieinihaut dunkelroth. granulirend. Durchspülungen per 
Catheter und sonstige conservative Behandlung '/i Jahr lang 
erfolglos. Hartnäckiger Foetor. Hörweite: V4 Meter. 

16. X. 95 Operation. Vom Hammer fehlt der Griff, 
Amhoss am langen Schenkel cariös. Antrum voll Eiter, Aus- 
kleidung stark Bueculent, granulirend. Panse'sche Plastik. Dicht 
vor der Heilung ausgeblieben. Hörweite zuletzt 1 ','»^2 Meter. 
Fall 97. 

Frau D., Suhl. R. rhron. Otorrlioe seit Jahren. Vor zwei 
Jahren Hammer und Amboss von mir durch den Gehörgang 
entfernt. Scheinbare Heilung bis vor 2 Monaten. Pau- 
kenwand epidermisirt. Aus dem Kuppelraum drängen sich Cho- 
lesteatonunassen, an dem Eingang desselben eine grosse Granu- 
lations wuehenmg. Sonde dringt hoch hinauf. Keine Caries. 
Hörweite: '/* Meter. 

9, I. 96 Operation. Aditus und Antrum ausgefüllt von 
Granulationen und Cholesteatonimassen. Antrum mittelgross, weit 
nach hinten und unten sich ausdehnend. 

27. 11. 96 geheilt mit Verschluss hinten. Hörweite: '/» Mtr. 

Fall 98. 

Martha H., 8 J., Meiningen, L, ehren, fötide Mittelohr- 
eiterung , jahrelang schon vei^eblich behandelt, Trommelfell 
hjnten-oben abgelöst. Daselbst ein Polyp, vom Rande des Lim- 
bu8 entspringend. Sonde dringt hoch hinauf in den Kuppelraum. 
Pauke frei. Die, lange Zeit, auch jetzt noch, durchgeführte, con- 
servative Behandlung bringt weder Nachlass der Eiterung noch 
des Foetors und es ist daher ein Eiterheerd im Antrum zweifellos. 
Hörweite: l'/a Mtr, 

10. I. 96 Operation. Die ursprünglich beabsichtigte 
Schonung der Gehörknöchelchen wurde durch die unabsichtliche 
Luxation des Aniboss vereitelt. Daher Herausnahme des gesun- 

^^gäen Hammers und Aniboss. Du Aditus missfarbige Granulationen, 
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im Antnim eingedickte Massen und eine schwärzlich-schmutzige 
Membran. 

7. IV. 96 geheilt. Hörweite; IV« Meter. — Im Mai ein 
Hautrecidiv, geheilt. Heilung am 13. X. 96 bestätigt. 

Fall 99. 

Adolph B., 17 J., Erfurt. R. chron. Eiterung, seit 14 Ti^en 
Schmerzen in Ohr und Kopf. Gehör^ang verschwollen., durch 
Herabhängen der hinteren Wand. Granulationen in der Tiefe. 
Höchst fotide Eiterung. Sonde gelangt durch eine Fistel hinten- 
oben ins Antrum und, beim Herausziehen quillt fötider Eiter 
nach. Druckschmerz undOedem am Warzenfortsatz. Hörweite: 
dicht am Ohr unsicher. 

18. I. 96 Operation. In Paukenhöhle, Aditus und An- 
trum massenhafte Granulationen, das Antrum im Uebrigen mit 
fötiden zerfallenen Cholesteatommassen angefüllt. Hammer fehlt 
Vom Amboss nur noch der lange Schenkel vorhanden. — Der 
Verlauf ist ein sehr günstiger. Mitte Februar ist die hintere 
Wunde geschlossen, am 1. III. 96 die Räume so weit und fast voll- 
kommen überhäutet, dass die Tamponade weggelassen werden kann. 

10. IV. 96 geheilt. Hörweite: 5 ctm. 

FaU 100. 

Frau Emilie Seh., 42 J., Erfurt Beiderseits chronische fi)- 
tide Eiterung seit vielen Jahren. Links Tronmielfellrest vom-oben. 
Paukenhöhle epidermisirt bis auf einen schmalen Granulations- 
streif ganz unten. Der Eiter konmit immer von oben aus dem 
Kuppelraum. Die Sonde dringt hinter dem Tronmielfellrest hoch 
hinauf und konmit auf rauhen Knochen. Hörweite: dicht am 
Ohr unsicher. Rechts Schleimhauteiterung der Paukenhöhle mit 
granulirender Schleimhaut mid grosser Perforation. — Während 
das rechte Ohr sich durch conservative Behandlung, insbesondere 
durch Natr. tetraboric. erheblich besserte, blieb dieselbe Behand- 
lung auf dem linken Ohre monatelang gänzlich wirkimgslos, 
daher am 

30. I. 96 Operation. Sehr enge Verhältnisse. Im Aditus 
käsige Massen mit einzelnen Granulationen, in dem sehr kleinen 
Antrum eine schmutzig-verfärbte Membran. Vom Hammer nur 
noch der Kopf übrig, Amboss am Körper und langen Fortsatz 
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carfös. Caries am TegmeD tyiupani und, selir ausgedehnt und 
tiefgehend, am Facialiswulst. Hier der Knochen gana morsch 
und eindrUckbar. Beim Auskratzen ist offenbar die bereits durch 
Caries zerstörte Wand des Caiialis Fallop. eingedrückt und der 
N. facialis fireigelegt und gequetscht worden, denn es zeigt sich 
beim Erwachen aus der Narcose eine complete Facialis- 
lähmung. Dieselbe wurde schon nach 14 Tagen rückgängig 
und verschwand völlig nach 4 — 6 Wochen. 

20. IV. 96 geheilt mit Verschluss der Wunde. Hörweite : 
10 ctm. 

Es ist dies der zweite Fall . wo eine complete Fa- 
cialislähmung sofort nach der Operation luid als 
Folge derselben auftrat. Dieselbe war auch im vorliegenden Falle 
nicht zu vermeiden , wenn man nicht die Caries zurücklassen 
wollte. Jedenfalls war es richtiger, die caiäüse Stelle gründlich 
auszukratzen, als dies der späteren Nachbehandlung zu über- 
lassen. Voraussichtlich hätten sich hier Granulationen entwickelt, 
welche energische Aetzimgen erfordert hätten und zweifellos hätten 
diese Aetzungen ebenfalls zu einer Pacialislähmnng geführt, wenn 
eine solche nicht mit der Zeit spontan aufgetreten wäre. Was 
aber eine Aetzläbmung zu bedeuten hat, weiss ich aus einem Falle, 
bei welchem ich, ohne dasa operirt worden war, mit Chromsäure 
in der Nähe des ovalen Fensters geätzt hatte und eine complete 
Facialislähmong bewirkte, welche erst nach 5 Monaten und auch 
dann nur theilweise zurückging. Die Facialisverletzung, welche 
durch scharfe Instrumente erzeugt wird, ist höchst selten irrepa- 
rabel, der Nerv euatani III liegt in seinem Canal wie in einer 
Schiene, und die sich neubildenden Nervenfasern müssen sich 
finden, auch wenn der Nerv ganz getrennt war. Dennoch 
soll im Allgemeinen dieFacialislähmung gänzlich 
vermieden werden, wo nicht Caries des Canalis 
Fallopii, wie hier und in Fall 90, sie unvermeid- 
lich niaeht In beiden Fällen war der Canalis Fallopii durch 
Caries eröffiaet und dadurch der Nerv blossgelegt Wo der 
Nerv in einem intacten Canalis Fallopii Hegt, 
ist die Verletzung desselben unmöglich, wenn 
genau nach meiner Vorschrift operirt wird. Ich 
halte diesen meinen Ausspruch aus dem Jahre 1890 auch 
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jetzt noch vallkommen auirecht, trotz der damaligen, gegen- 

theiligen Ansicht Schwartze's. Nach meinen Erfahrungen 
sind Abnormitäten im Verlauf des N. facialis nicht so häufig und 
bedeutend, dass man dadurch ein halbes Dutzend Operations- 
lähmungen in einem halben Jahre erklären könnte. Vielmehr 
liegt fast stets die Schuld am Operateur. Die leichte Parese in 
Fall 58 z. B. entstand durch den Gebrauch eines etwas zu breiten 
Meiaseia, welcher nach unten die durch den Schützer markirt« 
Grenze bei der Freilegung des Äditus tiberschritt, — Wie lange 
übrigens die Herstellung der Kervenfunction dauern kann, zeigte 
mir ein Fall von Seh uss Verletzung des Ohres mit einer Teschin- 
kugel. llurch unverzeihliches Sondireu des Schusscauals Seitens 
des Hausarztes war ein phlegmonöser Abscess unter der mitt- 
leren Halsfascie entstanden. Bei der Spaltung dieses Abscesses 
wurde der Stamm des N. facialis in der Parotis durchschnitten, 
das Geacliosa saBs am Proc. styloid. fest im Knochen und 
wurde nach Ablösung der Ohrmuschei entfernt. Obgleich ich 
anderen Tages die durchschnittenen Nervenenden fand und zu- 
sammennähte, stellte sich doch die Function vorläufig nicht wieder 
her und schon gab ich die Hoffnmig auf. Als indessen mit der 
Zeit die tief eingezogene Narbe am Halse weicher wurde, schwand 
die Lähmung doch noch völlig, 8 Monate nach der Verletzung. 
Bei nochmaliger Durchsicht meiner diesbezUglicbeu Auf- 
zeichnungen finde ich zufällig, dass eine hierher gehörige Kranken- 
geschichte aus dem Jahre 1892 in meiner Casuistik durch ein 
Versehen vergessen worden ist. Dieser Fall ist deshalb wichtig, 
weil es sich auch hier um eine complete Facialislähmung 
handelte, welche ohne erkeimbare Ursache vier Tage nach 
der Operation plötzlich eintrat, und darf derselbe daher 
wenigstens nicht unerwähnt bleiben. — Ist es schon zweifel- 
haft, ob die, erst nach 4 Tagen eingetretene Lähmung tiberhaupt 
in ursächlichem Zusammenhang mit der Operation gestanden 
hat, so läast sich soviel mit Sicherheit sagen, dass der Nerv 
selbst dabei nicht verletzt worden ist, denn sonst hätte die I^h- 
mung der Operation sofort folgen müssen, wenigstens in Form 
einer Parese. Nimmt man einen nachträglich entstandenen Blut- 
erguss in den Fallopi' sehen Canal oder eine reactive entzündliche 
Schwellung und Exsudation daselbst au, so mu^^s man allerdings 
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die Lähmung von dem operativen Eingriff herleiten. Zweifelhaft 
bleibt auch dann noch, ob der Nerv an irgend einer Stelle bloss- 
gelegen hat oder nicht. Im ersteren Falle wäre die Lähmung, 
ie in Fall 90 und 100, unvermeidlich gewesen in Folge der 
pthologischen Veränderungen, und wohl iVber kurz odiT lang 
auch spontan eingetreten, im letzteren Falle dagegen müsste die 
Lähmimg der Operation allein zur Last gelegt werden. Keines- 
falls kann das Vorkommnisa meine oben ausgesprochene An- 
-sicht umstossen. daas bei intactem Canalis Fallopii die Fac.ialis- 
Drerletzung unmöglich sei, wenn genau nach meiner Vor- 
behrift operirt würde. Dies ist, wie gesagt, auch jetzt noch 
meine ITeberzeugung, und ich möchte eher annehmen, daas auch 
ich einmal, wie auch in Fall 58 zugestanden, dem Nerven zu nahe 
gekommen bin , als dass ich die Läsion durch einen abnormen 
Verlauf des Kervenstammes im Schläfenbein zu erklären ver- 
leben sollte. Auch in diesem Falle, welcher im Uebrigen nichts 
lerkenswerthea zeigte, ging die Lähmung spurlos zurück. Ich 
mSchte überhaupt die Prognose der otitischen Facialislähmungen 
als eine sehr günstige bezeichnen. Während man also die opera- 
tive Verletzung des N, facialis bei der Hadicaloperation so gut wie 
(^nzlich vermeiden kann und soll, wo der Nerv nicht schon durch 
cariöse oder necrotische Processe blossgelegt ist, braucht man sich 
iBodererseits im Interesse einer radicalen Entfernung alles Kranken 
nicht allzusehr vor einer Läsiou desselben zu fürchten, wpnn man 
■Qch selbstverständlich stet« so schonend wie möglich an den ge- 
fiOirdetcn Stellen vorgehen wird. Die practiachen Aerzte aber, und 
^eciell die Neurologen, mögen es ganz besonders würdigen, dass 
die in Folge von Ohrenkrankheiten , vornehmlich im Verlauf 
Liidironischer Mittelohreiteningen entstandenen Facialislähmungen, 
ibzeitig ätiologisch erkannt, eine viel günstigere Prognose zu- 
lIs früher, letztere insbesondere Dank der auch sonst so 
;ensreichen Hadicaloperation chronischer Mittelohrcaries. 



Nachtrag. 

Während der Drucklegung dieser Arbeit lese ich, dass ,Eine 

! Methode der Attico-Antrotomie" von R. Jasihski und 

. Orzet in Warschau (32) angegeben worden ist. Wegen 

ka, OpanllTB Fieüteaae der MllKlohrilkaiKO. 13 
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der angeblichen „Schwierigkeit, bei der Stacke'schen Methodv 
Verletzungen zu vermeiden", ziehen es die genannten Autoren vor. 
mit einem Perforatorium oder einer Trepankrone zu operircn. 
indem sie zuerst eine I ctm. breite Trepankrone im Gehöi^ang. 
„senkrecht zur Sagittalebene" aufsetzen und I ctm. tief ein- 
dringen lassen, um den Atticus zu eröflhen und die hintere-obere 
GehörgangBwand zu entfemeu. l'ieselbe Trepankrone wird als- 
dann auf das sogenannte Trigonum retromeaticnm aufgesetzt und 
damit „mehr oder weniger" 1 ctm. tief trepanirt. Dadurch soll 
eine , den Atticus , Aditus und das Antrum umfassende, leicht 
zugängliche und (Ibersichtliche Höhle entstehen. — Damit wÄre 
man glücklich wieder bei den Perforatorien der älteren Zdt an- 
gelangt, welche Schwartze vor mehreren Decennien bereits 
in einer Weise abgeurtheilt und abgethan hatte, daas es meines 
Wissens bis jetzt, ausser Löwe, Niemandem mehr in den Sinn 
gekommen ist, zu diesen längst todtgq^laubten Instrumenten zu- 
rtlckiukehren, welche auch die moderne Chirurgie, wenigstens bei 
Operationen am Schädel, meines Wissens voUkomnien perhorres- 
cirt. Weun irgend ein Instrument Nebeuverletzungen begOnstigt, 
so ist es dei* Trepan luid das Perforatorium. Wer kann im einzel- 
nen Falle vorher sagen, wie tief mau von aussen eindringen muss. 
um das .Antrum zu finden? Bei Vorlagerung des Sinus trana- 
versus (Siehe Fall 4 meiner Gasuistik) m u s s der letztere schon bei 
1 ctm. tiefem Eindringen unbedingt und zwar schwer imd 
lebensgefährlich verletzt werden. Noch mehr, weil in 
jedem Falle, gefährdet erscheint mir der N, facialis und der 
äussere Bogengang, wenn wirklich die Pars epitympanica mit 
dem Trepan entfernt und die hintere-obere Gehörgangs wand bis 
in die Paukenhohle weggenommen whrd. Hier tappt man 
völlig im Dunklen. Wenn die genannten Autoren allerdings nur 
I etm. tief in die hintere-obere Wand eindringen, so wird wohl 
in den meisten Fällen überhaupt der Atticus nicht eröAnet, d«r 
Zweck der Operation also gar nicht erreicht werden, ^ Soviel 
steht fest, dass kein Instniment bei den subtilen Operationen am 
Gehöroi^an Neben Verletzungen mit grösserer Sicherheit vermeiden 
lässt, als der Hohlmeissel. In der That wird die BelOrchtung 
der genannten Autoren, welche die neue Operationsmethode mit 
dem Trepan ersonneu haben, daas durch meine Opera- 
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nur die geringste Neben Verletzung von Bedeutung in Folge der 
typischen Operation vorgekommen. Die Fülle, wo wegen Caries 
des Fatlopi'scheu Canala eine vorflbergehende Facialialähmung 
folgte, nehme ich selbstverständlich aus. Diese fällt nicht der 
Operation ale solcher zur Last. Desgleichen sind Freilegungen 
der Dwa, absichtliche, wie unabuichtliche, nicht als Nebenver- 
letzungen aufzufassen, denn sie sind theila zum Zweck breitester 
Eröflnung der Mittelohrräuuie nöthig, theils bei der Entfernung 
cariöser Knochenparthien uiivermeitUich , in jedem Falle aber 
ungefährlich und belanglos. Ja, ich habe es oft genug in dieser 
Arbeit hervorgehoben, dass gerade meine Methode gegenübttr 
ahnlichen, luge artia ausgeführt, vor Nebenverletzungen 
jeder Art am sichersten schützt. Freilich setzt das voraus, 
dasa der Operateur die Technik unbedingt beherrscht. 
' "Wer gefährliche Nebenverletzungen macht, be- 
I herrscht die Technik meiner Methode ganz bestimmt 
\ nicht. — 

Operationsmethoden, wie die von ß. Jasitiski und E. 
|Orzet angegebenen, erwecken bei mir stets den Verdacht, dass 
[ sie nur an Leichen oder Präparaten ausgefllhrt worden sind. Am 
T Lebenden halte ich, und mit mir gewiss der grösste Theil der 
[ Otologen, solche Exporimeute für durchaus verwerflich, ebenso 
r wie die von Löwe (33) seineraeit angegebenen Versuche, die 
[ Pars epitympanica mittelst Bohrern zu perforiren. Auch hier 
' stellte sich schliesslich heraus, dass im Wesentlichen nur Leichen- 
Tersuche zu Gnmde lagen. Bei vier an Lebenden angeblich 
vorgenommenen Operationen gab Löwe zwei Facialislähmungeu 
also 50 Procent , ganz abgesehen davon , dass Heilung»- 
, reaultate überhaupt nicht berichtet worden sind. 

Die Technik der operativen Freilegung der Mittelohrräume 

ist zu solcher Vollendung gediehen, dass höchstens noch durch 

zweckentsprechendere Methoden der Plastik eine Verbesserung der 

Resultate zn erwarten wäre. Die Knochenoperation selbst halte 

. ich in ihrer Tei^hnik für abgeschlossen. Wem meine Methode 
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der operativen Freilegung der Mittelohrräume zu schwierig er- 
scheint, der mag nach Zaufal oder Jansen operiren. Auch 
das sind Methoden, welche mit Hammer und Meissel arbeiten 
und unter steter ControUe des Auges in die Tiefe dringen, zimi 
Trepan oder Perforatorium aber heute zurückzukehren, dessen 
Wirken in der Tiefe ganz uncontrollirbar ist, halte ich für einen 
unverzeihlichen Anachronismus, und ich bin der festen Ueber- 
zeugung, dass solche Methoden bei den modernen Otologen keine 
Nachahmung mehr fmden werden. 



Literatur. 

Bozold (16): »Uebcrschaa über den gegenwältigen Stund der Ohren- 
heilkunde*. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann 1895. Seite 151. 

V. Bergmann (20): ,üeber einige Fortrehritte in der Himchirurgie*. 
Berliner klinische Wochenschrift 1895, Nr. 16. 

G r u n e r t (9): , Weitere Mittheilungen über die Hammer-Ambossextrac- 
tion*. Archiv f. Ohrenheilkunde, herausgeg. von v. Tröltsch, Politzer 
und Schwartze. Verlag v. F. C. W. Vogel, Leipzig. Band 33, S. 237. 

Derselbe (8): »Beitrag zur operativen Freilegung der Miltelohrräume*. 
Archiv f. 0. Bd. 40, S. 213. 

Grunert und Meyer (29). Archiv f. 0. Bd. 38, S. 222. 

Habermann (22) : ,Zur Entstehung des Cholesteatoms*. Archiv f. 0. 
Bd. 42, S. 27. 

H e s s 1 e r (12) : Verhandlungen des internationalen med. Congresses zu 
Berlin vom 4.-9. Aug. 1890. Verlag von Aug. Hirschwald, Berlin 
1892. Bd. IV, Abtheil. 11, 8. 35. 

Jansen (13), ebenda, Seite 40. 

Jacobson (27). Archiv f. 0. Bd. 31, S. 121. 

R. J a s i n s k i und E r z e t (32) : .Eine neue Methode der Attico- 
Antrotomie*. Gazeta lekarska 1895, Nr. 4 u. 5. Refer. im Archiv 
f. 0. Bd. 41, S. 102. 

Kafemann (28) : ,Ueber die Behandlung der chronischen Otorrhoe 
mit einigen neueren Borverbindungen*. Danzig, Verlag von A. W. 
Kafemann, 1891. 

Körner (26): »lieber Gehörgangsplastik*. Archiv f. 0. Bd. 37, S. 130. 

Kretschmann (5). Archiv f. 0. Bd. 83, S. 125. 

Derselbe (18), ebenda, Bd. 37, S. 25. 

Derselbe (23) : Verhandlungen der deutschen otologischen Gesellschaft 
1895, herausgeg. v. Prof. Bürkner. Verlag, v. Gustav Fischer, Jena. 

Küster (10): .Ueber die Grundsätze der Behandlung von Eiterungen 
in starrwandigen Höhlen*. Deutsche med. Wochenschr. 1889, Nr. 10. 

Lange (24): »Zur Erwägung«. Wiener med. Presse 1893, Nr. 19, 20. 

Löwe (38) : Sitzungsprotokoll der 64. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte zu Halle a. S. Archiv f. 0. Bd. 33. 

Lad ewig (2): »Ueber Ambosscaries und Ambossextraction*. Archiv 
f. 0. Bd. 29. 

Michael (25): .Die Behandlung der Mittelohreiterungen*. Sammlung 
klin. Vorträge, begr. v. R. v. Volkmann, Nr. 133. 



198 

PanBu (15): .Slaeke'a OiierationaiDetliode lur f'reilegung iler Mittel- 

ohrrftume*. Archiv f 0. Bd. 3*, S. 255 a. 257. 
Schwartze (b): Sitz ungsprotok oll der 64 Teraummluiig ileuUober 

Naturforather und Äerate zu Halle a. S. Archiv f. 0. Bd. 33, S. 125. 
Derselbe (7): Handbuch der Ohrenheilkunde, Bd, II, S. 830. 
Derselbe (U). Archiv f. 0.. Bd. 10 n. 11. 
Sieben mann (17), Berliner klin. Wochenschrift 1893, Nr. I. 
Schimmel husch (31): Aseptik. 2. Aufl. 1893. Berlin, UirtcbwAld 
Stacke (1): ,Indicationeu, betreffend die Excision von Hammer uud 

AniboBs". Vortrag, f^eh. in der Sectio« f. Ohrenheilkunde auf dem 

interualioualen med. Congress zu Berhn 1890. Archiv f. O. Bd. 31. 

8. 201. 
Derselbe (4): .Weitere Mitlheilurgen über die operative Kreilegung 

der Mittelohrräume nach Ablösung der Ohrmuschel'. Berliner klin. 

Wocbenachrift 1892, Nr. i. 
Derselbe (11): .Betrachtungen Qbi;r den gegenwärtigen Stand der 

Therapie chronischer Mittelohreilerungen etc.*. Berliner klin. Wochen- 
schrift 1889, Nr. lö. 
Derselbe (30): Verhandlungeu der deutseben Otolog. Gesellschaft 189S. 
Virchow (21): .Ueber Perlgeathwalste'. Virohow'S Archiv Bd. Vlll, 

S. 371, und Berliner klin. Wochenschrift 1889, Nr. 10 u. II. 
Wegener (19): Verhandlungen des internationalen med. Congreasee 

zu Berlin 1890. Bd. IV, Abtheil. II, S. 127. 
Zaufal (3): .Zur Geschieht« und Technik der operativen Freitegung 

der Hittelohrr4urae', Archiv f. 0. Bd. 37, S, 33. 



Berichtigungeu: 



Auf Seite 1U4, vierte Zeile von oben, mass es heiaBi'n: 9 Monat«, stall 

8 Monate, 
desgl. Seite 121, Ute und I2te Zeile von oben: nach 9 Monaten, statt 

nach 8 Monaten, 
desgl. Seite 137, zweite Zeile von unten: 0,50 Htr., slatt clm. 
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